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TESEKKUR
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basarima degil, hayattaki durusuma da ilham verdi.
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cok tesekkiir ederim.
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Tiim yasamim boyunca bana i¢ini dolduracagim hazir bir ¢ergeve vermek yerine her

zaman kendimi kesfederek cergeveyi olusturmama olanak taniyan aileme ¢ok tesekkiir



ederim. Tim zorlu siireglerde ani kolaylastirmak igin gosterdiginiz ¢aba ve siirsiz
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OZET

Aldemir H. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Bireylerin Beslenme Durumu, Duygu
Durumu ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, 2025.

Bu calisma, instragastrik balon (IGB) ve endoskopik sleeve gastroplasti (ESG)
uygulamalarinin bireylerin beslenme durumu, yeme davranislari, duygu durumu ve yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmak amagli yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya, 18-65 yas
aras1 toplam 27 goniillii (23 kadin, 4 erkek) birey katilmus; 14 kisiye IGB, 13 kisiye ESG
uygulanmustir. Veriler, preoperatif dsnemde ve postoperatif 6. ayda Ug¢ Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ-Tr21), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Gastrointestinal Yasam Kalitesi
Indeksi (GIQLI), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Kisa Form-36 Saglik Anketi
(SF-36) kullanilarak toplanmistir. Bulgular, her iki uygulamanin da viicut agirliginda
anlamli azalmalar sagladigmi gostermektedir (p<0.05). IGB grubunda ortalama
%18.6+4.83. ESG grubunda ise %19.7+7.06 oraninda viicut agirhig kaybi1 gézlenmistir.
Ancak, IGB ve ESG uygulamalar arasinda viicut agirligi degisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Depresyon diizeyleri, her iki grupta da
anlamli  6lgiide azalmistir. BDO skorlarinda, IGB uygulamasinda 6.9+7.03; ESG
uygulanmasinda ise 12+11.65 puanlik diistisler tespit edilmistir (p<0.05). Uyku kalitesi
degerlendirmelerinde, her iki uygulama sonrasinda da PUKI skorlarinda iyilesme gdzlenmis
ancak IGB ve ESG uygulamalari arasinda uyku Kkalitesi acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Yeme davranislart agisindan, her iki uygulamanin postoperatif
déneminde TFEQ-Tr21 olgegine gore duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme skorlarinda
anlamli artislar kaydedilmistir (p<0.05). Endoskopik bariatrik tedaviler yalnizca viicut
agirh@inda degisimlere yol agmayip, ayn1 zamanda yeme davranislarinda degisikliklere yol
acarak bireylerin beslenme aliskanliklarini da etkileyebilmektedir. Yasam kalitesi
degerlendirmelerinde, SF-36 ve GIQLI skorlarmma gore gastrointestinal semptomlar ve
yasam Kalitesi acisindan ESG'nin IGB'ye gore daha etkili oldugu ortaya konmustur. Elde
edilen veriler endoskopik bariatrik tedaviler igerisinde ESG’nin bireylerin memnuniyeti ve
yasam Kalitesi agisindan daha siirdiiriilebilir bir se¢enek oldugunu desteklemektedir. Sonug
olarak, ESG ve IGB uygulamalari, obezite tedavisinde etkili, giivenli ve minimal invaziv
yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, bireylerin beslenme durumu, duygu

durumu, yeme davranislar1 ve yasam Kkalitesine yonelik farkli etkileri mevcuttur. Her iki



uygulamanin se¢imi, bireylerin saglik durumu, yasam tarzi ve tedavi hedefleri dikkate

alinarak kisisellestirilmis bir yaklagimla yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik prosediirler, intragastrik balon, endoskopik sleeve
gastroplasti, yasam Kalitesi, yeme davranigi.



ABSTRACT

Aldemir H. The Effect of Endoscopic Bariatric Treatments on Nutritional Status,
Emotional Status and Quality of Life of Individuals. Baskent University Institute of
Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master's Thesis, 2025.

This study was conducted to compare the effects of intragastric balloon (IGB) and
endoscopic sleeve gastroplasty (ESG) procedures on individuals' nutritional status, eating
behaviors, emotional status, and quality of life. A total of 27 volunteers (23 women, 4 men)
aged 18-65 participated in the study; 14 individuals underwent IGB, and 13 underwent ESG.
Data were collected preoperatively and at the 6th postoperative month using the Three-
Factor Eating Questionnaire (TFEQ-Tr21), Beck Depression Inventory (BDI),
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and
Short Form-36 Health Survey (SF-36). The findings indicate that both procedures led to
significant reductions in body weight (p<0.05). The IGB group achieved an average weight
loss of 18.6+4.83%, while the ESG group achieved 19.7+7.06%. However, no statistically
significant difference was found between the IGB and ESG groups regarding changes in
body weight (p>0.05). Depression levels decreased significantly in both groups. The BDI
scores showed a reduction of 6.9+7.03 points in the IGB group and 12+11.65 points in the
ESG group (p<0.05). Sleep quality assessments showed improvements in PSQI scores for
both procedures; however, no significant difference was found between the IGB and ESG
groups regarding sleep quality (p>0.05). Regarding eating behaviors, both procedures
resulted in significant increases in emotional eating and uncontrolled eating scores, as
measured by the TFEQ-Tr21 scale (p<0.05). Endoscopic bariatric treatments not only led to
changes in body weight but also influenced eating behaviors, thereby affecting individuals'
dietary habits. In quality of life assessments, ESG was shown to be more effective than IGB
in terms of gastrointestinal symptoms and quality of life, according to SF-36 and GIQLI
scores. The data support that ESG may be a more sustainable option for patient satisfaction
and quality of life among endoscopic bariatric treatments. In conclusion, ESG and IGB are
effective, safe, and minimally invasive methods for obesity treatment. However, they have
different impacts on nutritional status, emotional status, eating behaviors, and quality of life.
The choice between these two procedures should be personalized, taking into account

individuals' health status, lifestyle, and treatment goals.



Keywords: Endoscopic procedures, intragastric balloon, endoscopic sleeve gastroplasty,
quality of life, eating behavior
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1. GIRIS

Obezite, genetik, davranigsal, sosyoekonomik ve ¢evresel faktorlerin bir araya geldigi
karmagsik bir hastalik olup, kiiresel obezite salgini ciddi morbidite ve mortalite riskini
artirarak bireyler ve saglik sistemleri tizerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir (1). Obezitenin
tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, farmakoterapi ve bariatrik cerrahi yontemleri
kullanilmaktadir. Diyet tedavileri ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi miidahaleleri, obezite
yonetiminde temel yaklasimlardan biri olmasina ragmen, genellikle diisiik oranda ve gegici
faydalar saglamaktadir (2,3). Ilag tedavileri ise viicut agirligi kaybim yasam tarzi
degisikliklerinden daha fazla desteklese de yan etkiler ve hasta uyumu agisindan sinirlamalar
tasimaktadir (4-6). Bariatrik cerrahi, viicut agirligi kaybinda en etkili yontemlerden biri
olmakla birlikte, invaziv yapisi, maliyetleri ve komplikasyon riski nedeniyle uygulama
oranlart disiik kalmaktadir (7). Daha az invaziv olmalari ve genis bir hasta Kitlesine
uygulanabilirlikleri nedeniyle, endoskopik bariatrik tedaviler obezitenin tedavisi ve
metabolik saglikta bariatrik cerrahiye giiclii bir alternatif olarak degerlendirilmektedir (8).
Endoskopik bariatrik tedaviler yasam tarz1 degisiklikleri ve farmakoterapiler ile bariatrik
cerrahi arasindaki boslugu doldurmaktadir. En yaygm kullanilan endoskopik bariatrik
prosediirler arasinda intragastrik balon (IGB) ve endoskopik sleeve gastroplasti (ESG)
bulunmaktadir (9). IGB’ler, mideye endoskopik olarak yerlestirilen siv1 ya da gaz dolu
cihazlardir. Mide hacmini smirlamanin yani sira, mide bosalmasini yavaglatmakta ve

hormonal dengede degisikliklere neden olarak viicut agirligi kaybini desteklemektedir (10).

ESG ise cerrahi sleeve gastrektomiye benzer bir sekilde, midenin liimenini daraltmak
icin gastrik siitiirleme yontemini kullanmaktadir. Bu yontem, midenin hacmini azaltarak ve
mide bosalma siirecini yavaglatarak viicut agirligi kaybini desteklemektedir. ESG’nin
uygulanmasiyla birlikte fizyolojik ve anatomik yapida meydana gelen degisimlerin, istah
hormonlar1 ve yeme davranisi {izerinde de belirgin etkiler yarattigi gosterilmistir (11-13).
Obezite ve buna bagli komplikasyonlar, saglikla ilgili yasam kalitesinde ciddi bozulmalara
yol agmaktadir. Bu durum, obezitenin fiziksel ve klinik etkilerinin 6tesinde, bireylerin
psikolojik ve fiziksel sagliklari tizerinde dnemli bir risk olusturarak, obezitenin 6nlenmesi
ve tedavisi i¢in yiiriitiilen ¢abalar1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (14, 15). Endoskopik
bariatrik tedaviler iizerine yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kismi, genellikle viicut agirlig

kaybmi birincil hedef olarak ele almakta ve tibbi komorbiditelerin iyilestirilmesine



odaklanmaktadir (11, 16, 17). Ancak bu tedavilerin beslenme durumu, psikolojik degisimler

ve yasam kalitesindeki farkliliklar gibi diger 6nemli etkileri yeterince incelenmemistir.

Endoskopik bariatrik tedavilerin diger obezite tedavilerine kiyasla daha kisa bir
gecmise sahip olmasi, bireylerin beslenme durumu, uyku kalitesi, yeme davranisi, duygu
durumlar1 gibi genel saglik ve yasam Kalitesine olan katkilarin1 anlamak i¢in daha fazla

arastirmaya duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir (18, 19).

Literatiirdeki ¢calismalar, ESG isleminin kalic1 anatomik degisiklikler ile hormonal ve
fizyolojik diizenlemelere yol agtigin1 ve obezite tedavisinde daha etkili bir endoskopik
bariatrik yontem olabilecegini gostermektedir. Bu durum ESG uygulamasinin IGB
uygulamasina kiyasla bireylerde toplam viicut agirhigi kaybi, yasam kalitesi, beslenme
durumu, depresyon diizeyleri, uyku kalitesi ve genel saglik algisi iizerinde daha fazla olumlu

degisimler yarattigini diisiindiirmektedir.

Tim bu bulgular 1s1ginda bu ¢alisma giintimiizde sik¢a tercih edilen endoskopik
bariatrik tedavilerden olan intragastrik balon ve endoskopik sleeve gastroplasti
yontemlerinin bireylerin beslenme durumu, duygu durumu ve yasam kalitesinde meydana

getirdigi degisimleri karsilastirmay1 amaglamaktadir.



Cahismamin Hipotezleri

Hipotez 1: Endoskopik bariatrik tedaviler (IGB ve ESG), bireylerin beslenme durumu,

duygu durumu ve yasam Kalitesinde anlaml1 degisikliklere yol agmaktadir.

Hipotez 2: Endoskopik sleeve gastroplasti (ESG), intragastrik balona (IGB) kiyasla

daha fazla viicut agirligi kayb1 saglar.

Hipotez 3: ESG uygulanan bireylerde, IGB uygulanan bireylere kiyasla depresyon

diizeylerinde daha belirgin bir iyilesme meydana gelir.

Hipotez 4: IGB ve ESG uygulamalari, bireylerin yasam kalitesinde anlamli bir artis

saglar.

Hipotez 5: ESG uygulanan bireylerde, IGB uygulanan bireylere kiyasla yasam

kalitesinde daha belirgin bir iyilesme gozlenir.

Hipotez 6: IGB ve ESG uygulamalari, bireylerin yeme davramslarinda (duygusal

yeme, kontrolsiiz yeme ve biligsel kisitlama) anlamli degisikliklere yol acar.

Hipotez 7: ESG uygulanan bireylerde, IGB uygulanan bireylere kiyasla duygusal
yeme, kontrolsiiz yeme ve bilissel kisitlama diizeylerinde daha belirgin degisimler meydana

gelir.

Hipotez 8: ESG uygulanan bireylerde, IGB uygulanan bireylere kiyasla uyku
kalitesinde daha belirgin bir iyilesme saglanir.

Hipotez 9: IGB ve ESG uygulamalari, bireylerin gastrointestinal yasam kalitesinde

anlamli bir iyilesme saglar.

Hipotez 10: ESG uygulanan bireylerde, IGB uygulanan bireylere kiyasla

gastrointestinal yasam kalitesinde daha belirgin bir iyilesme gozlenir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

Obezite, sagligr olumsuz etkileyen ve anormal ya da asir1 diizeyde yag birikimi ile

karakterize morbidite ve mortalite oranlarini artiran ciddi bir halk sagligi sorunudur (1, 2).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVVH), tip 2 diyabet (T2DM), alkole bagli olmayan yagh
karaciger hastaligi (NAFLD) ve baz1 kanser tiirleri gibi bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin

baslica risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Obezite prevalansi son otuz yilda 70'ten fazla iilkede iki katina ¢ikmig olup diger
birgok tilkede de artis gostermeye devam etmektedir. 2030 yilina kadar diinya niifusunun

%38'inin fazla kilolu, %20'sinin ise obez olacagi tahmin edilmektedir (3).

Giincel veriler ve gelecege yonelik projeksiyonlar, obezitenin yayginligint ve buna
bagli hastalik yiikiinii azaltmak i¢in kapsamli miidahalelerin hayata gegirilmesinin zorunlu

oldugunu gostermektedir (4, 5).

2.2. Obezite Tedavi Se¢enekleri

Obezitenin mevcut tedavi yontemleri arasinda:

e Beslenme ve diyet programlari
o Fiziksel aktivite

e Farmakoterapiler

e Endoskopik bariatrik tedaviler

o Bariatrik cerrahi uygulamalar1 bulunmaktadir (5).

2.3. Bariatrik Cerrahi

Bariatrik cerrahi, giiniimiizde obezite tedavisinde kabul edilen en etkili yontemdir.
Bariatrik cerrahi icin bir¢ok prosediir denenmistir. Tiim bu teknikler mide veya ince
bagirsagin modifikasyonunu kullanmaktadir. Bariatrik cerrahingin gelisimi, 1954'te

Kremen'in jejuno-ileal bypass prosediiriiyle baslamis, bu yontem dislipidemi tedavisinde



etkili olsa da ciddi diyare ve dehidrasyon gibi komplikasyonlar nedeniyle genis gapta
kullanim alant bulmamistir (6). Dr. Mason 1966'da, subtotal gastrektomi sonrasi viicut
agirh@inda azalmay1 goézlemleyerek ilk gastrik bypass ameliyatin1 gelistirmistir (7).
Wittgrove, 1994 yilinda laparoskopik gastrik bypass uygulayarak prosediirii daha az invaziv
hale getirmis ve cerrahi sonuglari iyilestirmistir (8). Rutledge, 1997'de mini gastrik bypassi
gelistirerek daha basit ve giivenli bir alternatif sunmustur (9). Bununla birlikte, tamamen
kisitlayici teknikler arasinda Mason’in 1982°de 6nerdigi dikey bantli gastroplasti, proksimal
mideye dar bir gecis olusturarak etkin bir viicut agirligi kaybi1 yontemi olmustur (10).
Malabsorptif teknikler kapsaminda, 1976'da Scopinaro'nun bilio-pankreatik diversiyonu,
kisa ortak kanal ile besin emilimini smirlandirmistir (11). Daha az komplikasyon igeren
duodenal switch yontemi, bu prosediiriin daha gelismis bir versiyonu olarak sunulmustur
(12). Daha sonra 2000'li yillarda sleeve gastrektomi, daha diisiik morbidite oranlar1 ve
sindirim siirekliligini koruyarak bagimsiz bir ameliyat olarak kabul gormiistiir (13).
Giiniimiizde bariatrik cerrahi, laparoskopik tekniklerin gelisimi sayesinde daha giivenli,
daha az invaziv ve hasta konforunu artiran bir tedavi segenegi haline gelmistir (14).
Laparoskopik cerrahinin ilerlemesi, obezite ve iliskili hastaliklarin tedavisinde giderek artan
bir hasta talebine yol agmistir (15). Saglik acisindan yiiksek faydayr en diisiik riskle elde
etmek icin uygun hasta ve teknik secimi kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, cerrahi

miidahaleye uygun bireylerin belirli kriterleri karsilamas1 gerekmektedir.

2.4. Bariatrik Cerrahi Endikasyonlari

e Beden Kiitle Indeksi (BKI) > 40 kg/m? olan ve herhangi bir eslik eden hastalig
bulunmayan bireyler.

e BKIi’si 35 kg/m? iizerinde olup, asagidaki yandas hastaliklardan en az birine sahip
bireyler: Tip-2 diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, uyku apnesi, obezite
hipoventilasyon sendromu, yagli karaciger hastaligi, steatohepatit, psodotiimor
serebri, reflii, astim, vendz Staz hastaligi, idrar kagirma, artrit veya yasam kalitesinde
belirgin bir diisis.

e BKi’si 30-35 kg/m? arasinda olup, diyabet veya metabolik sendrom tanis1 almis
bireyler. Bu gruptaki hastalar i¢in cerrahi uzun dénem sonuglari net olmamakla birlikte
onerilebilmektedir (16).



2.5. Bariatrik Cerrahi Kontrendikasyonlar:

e Genel anestezi almasina engel teskil eden durumlar.

e Diizeltilemeyen kanama bozukluklari (koagiilopati).

e Ameliyat edilmesi miimkiin olmayan veya metastatik kanser tanis1 bulunan hastalar.
e Hamile olan ya da 6ntimtizdeki 12 ay i¢inde hamilelik planlayan kadinlar.

e Aktif olarak madde veya ilag bagimlilig1 olan bireyler.

e Tedavi edilmemis ve kontrol altina alinmamis psikiyatrik rahatsizliklara sahip
hastalar.

Bu kontrendikasyonlardan bir kismi rolatif olup, hasta bazinda degerlendirilmektedir
(16).

2.6. Bariatrik Cerrahi Teknikleri

Bariatrik cerrahi viicut agirhiginda azalma saglamak icin ii¢ temel mekanizmaya
dayanmaktadir: besin alimimi kisitlayici, besin emilimini bozucu ve her ikisinin

kombinasyonu (17).

e Besin aliminin kisitlanmasi: Kiigtik bir mide posu olusturulmasi ve mide ¢ikisinin
daraltilmasiyla uygulanmaktadir. Bu yontem, erken doyma hissi saglayarak besin

alimin1 azaltmakta ve mide bosalmasinin gecikmesiyle tokluk siiresini uzatmaktadir.

e Besin emiliminin bozulmasi: Viicuda alinan besinlerin emilimini kisitlayarak viicut
agirhigr azalmasmi destekleyen bir mekanizmadir. Bu durum, bagirsaklarin
kisaltilmasi veya safra ve pankreas enzimlerinin besinlerle ge¢ bulusmasi gibi yollarla

saglanir. Boylece emilim azalir ve enerji alim1 sinirlandirilir.

e Kombine yontemler: Mide hacminin azaltilmasi ve malabsorpsiyon mekanizmalarinin
bir araya getirilmesiyle gelistirilmis cerrahi tekniklerdir. Bu yontemler, hem mide
hacmini azaltarak besin alimini sinirlandirmakta hem de bagirsaklarin bir kismini
bypass ederek besin emilimini azaltmaktadir. Boylece her iki mekanizmanin
avantajlarindan ayn1 anda yararlanilarak daha etkili ve kalic1 viicut agirliginda azalma

saglanmas1 hedeflenmektedir.

Bu g teknik ile gesitli bariatrik cerrahi yontemleri gelistirilmistir (17).



2.7. Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Tablo 2.1. Bariatrik cerrahi yontemleri

Ameliyat Tiirii Alt Yontemler
Ayarlanabilir Gastrik Band
Sleeve Gastrektomi

Besin Alimin1 Kisitlayict Ameliyatlar

Besin Alimini Kisitlayici ve Emilim Bozucu Roux-en-Y Gastrik Bypass
Ameliyatlar Mini Gastrik Bypass

- . Biliopankreatik Diversiyon + Duodenal Switch
Emilim Bozucu Ameliyatlar (BPD/DS)

2.7.1. Sleeve gastrektomi (SG)

Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG), midenin dar ve tiibiiler bir yapiya
dontistiiriilmesini saglayan yaygin bir bariatrik cerrahi yontemdir (18). Bu prosediir, mide
hacminin %70-80 oraninda kiigiiltiilmesiyle, hormonal seviyelerde (6zellikle ghrelin ve
peptid YY) degisiklik yaparak ve mide hareketliligini diizenleyerek viicut agirhiginda
azalmaya yol agmaktadir (19).

Durmush ve ark.(20), LSG'nin 6 ayda %67.1. 1 y1lda %81.2 ve 2 yilda %83.8 %EWL
sagladigin1 ve komorbiditelerde iyilesme gosterdigini ortaya koymustur (12). Benzer
sekilde, Radu Neagoe ve ark. (21) LSG'nin tip 2 diyabet (T2DM) ve hipertansiyonda (HT)
olumlu etkiler gosterdigini ve 3 ayda %41.8. 6 ayda %64.1 oraninda %EWL elde edildigini
rapor etmistir (13).

LSG’nin komplikasyonlar1 arasinda kanama, sizinti, apse olusumu, besin ogesi
eksiklikleri, gastrik posun yer degistirmesi ve siddetli gastro6zofageal reflii hastaligi
(GORH) gibi ge¢ dénem sorunlar yer almaktadir (22).

2.7.2. Ayarlanabilir gastrik band

Ayarlanabilir gastrik band (Lap-Band), midenin iist kismina yerlestirilen silikon bir
bant araciligiyla mide hacmini kiigiilterek besin alimini sinirlamaktadir. Bu prosediir, vagus
siniri araciligiyla 6zofagus ve proksimal mide fonksiyonlarini etkileyerek erken doyma

hissini tesvik etmekte ve istah1 azaltmaya yardimci olmaktadir (23).



e

Cesitli galismalarda postoperatif %EWL’nin %25.3 ile %71.7 arasinda degistigi
gosterilmistir (23, 24). Potansiyel komplikasyonlar arasinda mide perforasyonu, kanama,
port enfeksiyonu, agik cerrahiye doniis, bant erozyonu, besin intoleransi ve port erisim

sorunlar1 gibi ge¢ dénem problemler ile nadiren mortalite riski bulunmaktadir (23).

2.7.3. Gastrik bypass (Roux-en-Y)

Gastrik bypass (Roux-en-Y), cok asamali bir cerrahi islem olup, iist mideyi kiigiik bir
pos haline getirme, daha az egrilik diseksiyonu i¢in kanca koter kullanarak bir kanal

olusturma ve mideyi endoskopik zimba yardimiyla ayirma siireglerini icermektedir (25, 26).

Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), besin alimini azaltarak ve besin emilimini kismen
sinirlayarak anlamli bir viicut agirligi kaybina yol agmaktadir. Ameliyattan bir yil sonra
EWL’nin %77’si kaybedilirken, bu yontemin &zellikle diyabet gibi komorbiditelerin
¢oziimiinde yiiksek basar1 oranlari sagladig: bildirilmistir (27). Uzun donem viicut agirhgi
kaybi, cerrahiden 10 yil sonra %34 ile %80.2 arasinda degisen %EWL ile devam
edebilmektedir

Olas1 komplikasyonlar arasinda yara enfeksiyonlari, solunum problemleri, kanama,

sizint1, bagirsak tikanikligi, fitik, safra taslari ve tilserler bulunmaktadir (25, 28, 29).

2.7.4. Biliopankreatik diversiyon + duodenal switch (BPD/DS)

Biliopankreatik diversiyon + duodenal switch prosediirii, ti¢ temel asamadan
olugsmaktadir: mideyi tiip seklinde kiigiiltmek i¢in piloru koruyarak gastrektomi yapmak,
distal ileo-ileal anastomoz olusturmak ve proksimal duodenal-ileal anastomoz
gerceklestirmek (24). Islem, SG olusturulmasiyla baslamaktadir. Daha sonra, ileogekal
kapagin yaklagik 250 cm proksimalinde ince bagirsak kesilmektedir. Kesilen bagirsak ucu,
duodenumun kesilmis kismima anastomoz edilmekte ve ileogekal kapagin 100 cm
proksimalinde bir ileoileal anastomoz yapilarak islem tamamlanmaktadir (24, 30). BPD/DS,
tiip mide araciligiyla erken donemde viicut agirligi kaybi saglarken, yag malabsorpsiyonuna
bagl olarak uzun vadede viicut agirhiginda daha kalic1 bir azalma sunmaktadir. Hormonal

etkiler, 6zellikle azalan ghrelin ve artan peptid Y'Y seviyeleri, erken doyma hissini tesvik



etmektedir. Gastrektomi ghrelin seviyelerini diisiiriirken, bypass sonrasi besinlerin ileum ve

jejunuma hizla gegmesi, peptid Y'Y salgisini artirmaktadir (24, 30).

Bu yontem, diger bariatrik cerrahilere kiyasla daha az siklikla uygulanmasina ragmen,
uzun vadede etkili bir viicut agirligi kayb1 saglamakta ve yaklasik %70 EWL ile sonuglar
vermektedir (31). Cesitli komplikasyon riskleri arasinda anastomoz sizintisi, kanama, besin
ogesi eksiklikleri, karin duvari hematomu, yara enfeksiyonlari, atelektazi, kolesistektomi

gerektiren kolesistit ve trokar bolgesi fitiklar1 yer almaktadir (32).

2.8. Bariatrik Cerrahi ve Alternatif Yontemler

Bariatrik cerrahi yontemleri farkli mekanizmalartyla bireysel ihtiyaglara yonelik

¢Ozlimler sunmaktadir.

Beslenme ve diyet programlari, yasam tarzi degisiklikleri ve ilag tedavilerini igeren
cerrahi olmayan yaklasimlara kiyasla, bariatrik cerrahiyle viicut agirhiginda daha fazla ve

kalic1 bir azalma saglanabilmektedir (33).

Cok sayida ¢alisma, bariatrik cerrahinin yalnizca viicut agirligi kaybini desteklemekle
kalmayip, ayn1 zamanda obeziteye bagli komorbiditelerin ¢6ziimiinde ve yasam kalitesinin
onemli Olgiide artirilmasinda dikkate deger faydalar sagladigini ortaya koymustur (17, 34-
37).

Bariatrik tedavilerin uygulanabilirligi, yiikksek maliyetler, komplikasyon riski, yan
etkiler ve diisiik hasta kabulii gibi faktorlerle sinirli kalmaktadir (38). Bariatrik cerrahi
endikasyonu olan hastalarin yalnizca %1 ile 2'si bu ameliyatlardan faydalanmaktadir (37).
Morbid obeziteye sahip olmayan ancak metabolik agidan 6nemli hastaliklarla miicadele eden
bireyler bariatrik cerrahi igin gereken endikasyonlar1 karsilayamayabilir ve bu nedenle

tedaviden yararlanamayabilir.

Tim bunlar, yasam tarzi miidahaleleri (beslenme ve fiziksel aktivite), farmakolojik
tedaviler ve bariatrik cerrahi arasinda etkili bir kdprii olusturacak miidahalelere olan ihtiyaci

acikca ortaya koymaktadir (38).



2.9. Endoskopik Bariatrik Tedavilere Genel Bakis

Endoskopik bariatrik tedaviler (EBT'ler), obezite yonetimi ve viicut agirhiginda
azalmay1 desteklemek amaciyla cerrahi olmayan, minimal invaziv tekniklerle uygulanan
prosediirlerdir. Bu yontemler, endoskopi yardimiyla agiz yoluyla mideye ulasilarak

gerceklestirilmekte ve cerrahi bir kesi gerektirmemektedir (38).

EBT'ler, yasam tarz1 degisiklikleri ve farmakolojik tedavilere kiyasla daha etkili viicut
agirh@inda azalma saglayabilmektedir. Ayrica, anatomiyi koruyan ve kesi gerektirmeyen
yapilar1 sayesinde bariatrik cerrahiye oranla daha iyi bir giivenlik profili sunmaktadir.
EBT'lerin maliyetleri bariatrik cerrahiye kiyasla daha diisiiktiir ve bu da onlar1 daha genis
bir hasta grubuna uygun hale getirmektedir (39, 40).

Intragastrik balon uygulamalar1 ve endoskopik sleeve gastroplasti giiniimiizdeki
EBT’ler arasinda yer almaktadir (41).

Sekil 2.1. Endoskopik bariatrik terapiler

a: Reshape entegre ¢ift intragastrik balon sistemi | b: Orbera intragastrik balon sistemi | ¢: Obalon intragastrik
balon sistemi | d: Elipse intragastrik balon sistemi | e: Spatz ayarlanabilir intragastrik balon sistemi | f:

Endoskopik sleeve gastroplasti
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2.10. Intragastrik Balon Uygulamalar1

Intragastrik balon (IGB) uygulamasi, bariatrik cerrahi kriterlerini karsilamayan, tibbi
tedavilere yanit vermeyen ve viicut agirlig1 yonetiminde basarisiz olan bireyler i¢in en sik
uygulanan minimal invaziv ve gecici endoskopik obezite tedavilerinden biridir. IGB’ler 6

ay ile 1 yil arasinda uygulanabilir ve gerektiginde tekrarlanabilmektedir (33).
2.10.1. iIGB etki mekanizmasi

Intragastrik balonlar, mide boslugunu kismen doldurarak kisinin daha erken dolgunluk
hissetmesini saglamaktadir. Bu sayede bireyin daha az yemek yemesine ve daha uzun siire
tok kalmasina yardimci olmaktadir. Ortalama mide hacmi yaklasik 1200 ml olup, obez
bireylerde bu hacim ii¢ katina kadar ¢ikabilmektedir. Balon hacminin >400 ml olmasinin
doygunluk hissini tetiklemek igin yeterli oldugu gosterilmistir. IGB’ler, endoskopik veya
yutulabilir yontemlerle yerlestirilmektedir ve igerisine hava (daha az tercih edilir) ya da sivi
(serum fizyolojik) eklenerek hacim saglanmaktadir. Balonlarin hacmi genellikle 400-700 ml
arasinda degismektedir (42, 43). IGB’ler tipik olarak mide boslugunun yaklasik {icte birini
kaplayacak sekilde yerlestirilmektedir (44).

Ayni zamanda intragastrik balon uygulamalar1 mide bosalmasini geciktirerek tiikketilen
besinlerin midede daha uzun siire kalmasini saglamaktadir. Dolayisiyla, kisi daha az enerji

almakta ve viicut agirliginda azalma saglanmaktadir.
2.10.2. IGB endikasyonlar

IGB cesitleri ile BKI arasinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir. BK1’si >25 kg/m?,
daha onceki tedavilere yanit vermemis, ilerleyici viicut agirligi artisina sahip bireylerde
IGB’ler uygulanabilmektedir. IGB’ler BKI >50 kg/m? olan siiper obez bireylerden bariatrik
cerrahi endikasyonunu karsilamayan fazla kilolu bireylere kadar genis bir spektrumda
uygulanabilmektedir. Brezilya Intragastrik Balon Konsensiisiine gore 12 yas ve iizeri
bireylere IGB uygulanabilmektedir. Herhangi bir maksimum yas smir1 bulunmamakta olup

hastalar bireysel olarak degerlendirilmektedir (43).
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2.10.3. IGB kontraendikasyonlar

Kontraendike durumlar arasinda aktif gastrik, duodenal ve 6zofagus iilser, daha 6nce
gecirilmis olan bir mide cerrahisi oykiisii, antikoagiilan kullanimi, 6zefagus ve mide

varisleri, hiatal fittk (>5cm) yer almaktadir.
2.10.4. IGB’ler ve viicut agirhg degisimi

Genel olarak IGB’ler kisa donemde (6-12 ay) ortalama %8-15 toplam viicut agirhig
kayb1 (TBWL) saglayabilmektedir (45). Tahmini toplam viicut agirlig: kaybi uygulanan iGB
tiurti ve uygulama siiresine gore degisiklik gostermektedir (33).Sivi veya hava dolu,
ayarlanabilir ya da sabit olan aralarinda belirgin bir fark yaratmayan cesitli intragastrik balon
modelleri arasinda en sik kullanilanlar Orbera, Spatz3. ReShape Duo ve Elipse'dir (46).

Preservation and Incorporation of Valuable endoscopic Innovations (PIVI) Kriterleri,
endoskopik yeniliklerin giivenli ve etkili bir sekilde klinik uygulamaya entegre edilmesi igin
olusturulmus bir standarttir. Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi (ASGE)
tarafindan gelistirilmistir. Bu Kriterler, bir endoskopik prosediiriin cerrahiye veya diger
tedavi yontemlerine alternatif olarak kabul edilmesi i¢in gereken minimum performans
standartlarin1  belirlemektedir. PIVI kriterleri, ozellikle yeni endoskopik tekniklerin
giivenlik, etkinlik ve hasta sonuglarina etkilerini degerlendirmede kullanilmaktadir. Orbera
IGB, PIVI kriterlerini karsilamaktadir. Orbera IGB ile yapilan ¢alismalarda, daha yiiksek
BKi’nin daha yiiksek %TBWL ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayrica, Orbera IGB ile
yapilan 17 c¢alismanin meta-analizinde, 12 ay sonunda asir1 / fazla viicut agirligi kaybi
yiizdesi (WEWL) %25.44 olarak bulunmustur (38).

IGB’lerin uzun dénem viicut agirligi yonetimi {izerindeki etkilerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (47, 48). IGB uygulamas1 sonras1 500 hastanin 5 y1l boyunca takip
edildigi bir calismada, bireylerin %53 {intin 12. ayda, %96’sinin ise 24. ayda %20’den fazla
%EWL elde etmeye devam ettigi rapor edilmistir. Takibi tamamlayan 474 hastanin
195’inde, 5 y1l sonra ortalama 7.3 + 5.41 kg viicut agirhigi kaybi, 2.5 = 1.85 kg/m? BKI
azalmas1 ve %EWL degeri 13.0 = 8.54 olarak gosterilmistir.Ek olarak, IGB siirecinin ilk 3
ayinda toplam viicut agirhigi kaybmin %80’ini elde eden bireylerin, IGB ¢ikarildiktan sonra

uzun vadede %20’den fazla %EWL’yi korumay1 basardigi bulunmustur (47).
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IGB siirecindeki viicut agirhig kaybr ile uzun donem viicut agirligi yonetimi arasindaki
iliskiyi inceleyen 50 kisilik bir ¢alismada, >%10 TBWL’ye ulasan 27 hasta 18 ay boyunca
takip edilmistir. Ik yilin sonunda hastalarin %36’s1 (18 kisi), 18. ayda ise %24’ii (12 kisi)
%10 TBWL yi siirdiirmiistiir. {1k ay sonundaki %TBWL ile 6., 12. ve 18. aylardaki % TBWL
arasinda pozitif bir korelasyon saptanmis ve 1. ayda toplam viicut agirligmin %5’ini
kaybeden 24 hastanm, IGB ¢ikarildiktan sonra %10 TBWL’yi korudugu belirtilmistir.
Bulgulara dayanarak, 1. ay sonundaki %TBWL nin uzun dénem viicut agirlig1 yonetimi i¢in

onemli bir belirleyici olabilecegi vurgulanmistir (48).

Mevcut ¢alismalarin ortak noktasi, tedavinin erken asamalarinda elde edilen
sonuglarin, uzun vadede kalic1 viicut agirligi kayb1 ve etkin viicut agirligi yonetimi i¢in giiglii
bir temel olusturdugunun altim1 ¢izmektedir. Bu bulgu, tedavi siirecinin baslangicindaki
uyum ve davranis degisikliklerinin, uzun siireli basari i¢in Kritik dneme sahip oldugunu
gostermektedir (47, 48).

2.10.5. IGB yan etkiler

Karin agrisi, kusma, kabizlik, bulanti, dispepsi, gegirme ve asit refli gibi
gastrointestinal semptomlar, IGB tedavisinin yaygin yan etkilerindendir. Yapilan calismalar,
hastalarin yaklasik %91 inde bu semptomlarin bir tiiriiniin gériildiigiinii ortaya koymaktadir.
Yan etkilerin kontrol altina alinabilmesi igin genellikle yardimer ilaglar regete edilmektedir
(49).

Ancak, ilag destegine ragmen bazi hastalarda kalici semptomlar devam edebilir ve bu
durumlarda IGB’nin ¢ikarilmas: gerekebilmektedir. Hastalarin %4 ile %7 sinde, tedavinin
ilk 7 giinii sonrasinda belirgin gastrointestinal semptomlar bildirilmis olsa da, bu vakalarin
yalmzca %3’{inden azinda endoskopik yeniden miidahale veya erken IGB ¢ikarma ihtiyaci
dogmaktadir (50).

Ciddi yan etkiler olarak nadir de olsa mide perforasyonu, balon gbgii ve mortalite
bildirilmistir. Yapilan bir meta-analize gore, gastrik perforasyon orani yaklasik %0.1, balon
gocii %1.4 ve mortalite oram ise %0.08 olarak belirtilmistir. Bu diisiikk oranlar, IGB
tedavisinin genel giivenilirligini desteklemekle birlikte, risklerin tamamen ortadan
kalkmadigin1 vurgulamaktadir (50).
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2.10.6. IGB yeme bozukluklar1 ve yeme davramsi

Yeme bozukluklari, kisinin fiziksel ve psikolojik sagligin1 olumsuz etkileyen anormal
yeme aligkanliklariyla karakterize bir grup durumdur. Bu durumlar arasinda anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi spesifik tanilar bulunmakla
birlikte, yeme bozuklugu olan bireylerin %50’sinden fazlasi Bagka Sekilde Belirtilmemis
Yeme Bozuklugu (EDNOS) tanis1 almaktadir. EDNOS, kisinin yeme aligkanliklarinin ve
iliskili psikolojik siireglerin ciddi sekilde bozulmus oldugunu gésteren, ancak diger spesifik
yeme bozukluklarmin (6rnegin anoreksiya veya bulumia) tani kriterlerini tam olarak
karsilamayan bir durumdur. Tedavi genellikle bireysel beslenme plani, psikolojik destek ve

gerektiginde ila¢ kullanimini icermektedir.

IGB’nin EDNOS iizerindeki etkilerini degerlendiren bir calismada farkli yeme
davramglarini kontrol altina almada etkili oldugu gosterilmistir. Calismaya gore, IGB

tedavisi asagidaki davraniglarda azalma saglamistir:

1. Atistirma (Otlatma): Giin boyunca ve bes ana o6giiniin (kahvalti, sabah ortasi
atistirmaligi, 6gle yemegi, ikindi atistirmaligi, aksam yemegi) disinda siklikla az miktarda

yiyecek tiiketme egiliminde olan hastalarin bu davranislarinda azalma gozlenmistir.

2. Duygusal Yeme: Korku, 6fke, kaygi gibi duygusal uyarilma durumlarina tepki
olarak yemek yiyen bireylerde bu davranisin siklig1 azalmistir.

3. Tatli Yeme: Sekerlemeler, alkolsiiz igecekler gibi kati veya sivi formda hiperkalorik

tatlilar1 tiiketmeyi tercih eden hastalarda tatl tiiketim egilimi diigmiistiir.

4. Aksam Yemegi Sonrast Atistirma (Otlatma): Aksam yemeginden sonra, ancak gece

boyunca degil, atistirma aligkanlig1 olan bireylerde bu davranisin yogunlugu azalmustir.

Bunun yani sira, caligmada 12 aylik bir stire boyunca art arda iki intragastrik balonun
uygulanmasinin, belirtilmemis yeme bozukluklari {izerindeki etkileri agisindan tek bir
prosediire kiyasla daha belirgin avantajlar sagladig1 vurgulanmistir. Bu bulgular, IGB’nin
uzun vadeli davranigsal degisiklikleri destekleyebilecegini ve yeme aliskanliklarini

iyilestirebilecegini desteklemektedir (51).
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Tikinircasina yeme, kisa bir siire iginde agir miktarda yiyecek tiiketme ve bu davranis
tizerinde kontrol kaybi hissiyle karakterize edilen bir yeme bozuklugudur. Bu durum
genellikle su¢luluk, utang veya rahatsizlik gibi olumsuz duygularla iliskilendirilmekte olup
bariatrik tedavi siireglerini zorlastirmaktadir. Tikinircasina yeme davranis1 olan(BE) ve
olmayan(NBE) morbid obez hastalarin karsilastirildign ¢alismada her iki grupta da iGB
sonrast BKI’de anlamli bir azalma goriilmiistiir(p<0.01); ancak BE grubunun viicut agirlig
degisimi daha azdir (BKI azalmasi: BE grubu 3.3 + 2.2 kg/m?; NBE grubu 5.7 + 2.5 kg/m?,
P=0.03). Tikinircasina yeme davranisi, IGB tedavisinde viicut agirliginda azalmay1 kismen

sinirlasa da BKi'de anlaml1 azalma saglanmasini engellememistir (52).
2.10.7. IGB ve metabolik etkiler

Metabolik disfonksiyonla iliskili yagli karaciger hastaliginin (MAFLD) prevalansi
arttikga, mevcut tedavi stratejileri, steatoz, steatohepatit ve fibrozu tersine ¢evirmek igin
genellikle %10 civarinda TBWL tesvik etmeyi hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda,
EBT'ler 6nemli destek tedavileri olarak one ¢ikmaktadir. EBT’ler, MAFLD'nin tedavisinde
yardimer bir yontem olarak viicut agirligi kaybini destekleyerek karaciger fonksiyonlarini

ve hastalarin genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyebilmektedir.

IGB'nin MAFLD iizerindeki etkilerini arastiran 13 ¢alismanm incelenmesi, su genel
sonuglar1 ortaya koymustur. Calismalarda yer alan hastalarm BKi’leri 30.3 kg/m? ile 55.2
kg/m? arasinda degismekte olup %901 BKI’si 40 kg/m?’nin iizerinde olan bireylerden
olugsmaktadir. Takip siiresi genellikle 6 ay olarak belirlenmis ve bu siire zarfinda hastalarin
TBWL %8.8 ile %14.1 arasinda degisim gostermistir. Karaciger enzimlerinde belirgin bir
azalma gozlemlenirken, bazi ¢aligmalar hepatik steatoz siddetinde de iyilesme oldugunu
rapor etmistir. MAFLD aktivite skorunda bazi arastirmalarda %50'ye kadar iyilesmeler
kaydedilmis, ancak MAFLD ile ilgili histolojik degisiklikler konusunda sinirlt bulgular elde
edilmistir. Cogu hastada %10’luk bir TBWL hedefi gerceklestirilmesine ragmen, 28
MAFLD hastasindan 20’sinde fibrozisde herhangi bir degisiklik goriilmemistir (53).

IGB'nin MAFLD tedavisindeki etkinligini arastiran sistematik inceleme ve meta-
analizde, 508 hastay1 i¢eren 10 retrospektif kohort ¢alismasi degerlendirilmistir. Sonuglar,

IGB’nin alanin aminotransferaz ve gama-glutamiltransferaz seviyelerini iyilestirmede ve
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hastalik ilerlemesiyle ilgili metabolik belirtecleri diizelterek 6nemli bir etkinlik gosterdigini

ortaya koymustur (54).

Calismalar IGB’nin metabolik parametreleri iyilestirmek igin de uygun bir tedavi
secenegi olabilecegini gostermektedir. IGB uygulamasindan 6 ay sonra metabolik
parametreleri degerlendiren bir meta-analizde, hastalarda ortalama farklar su sekilde
gozlemlenmistir: Alc (—0.6. p <0.001), sistolik kan basinci (SBP) (—8.4 mmHg, p <0.001),
diyastolik kan basinci (DBP) (—5.8 mmHg, p <0.001), toplam kolesterol (—9.2 mg/dL, p =
0.006), LDL (=5.2mg/dL, p = 0.008) ve trigliserit (—25.4mg/dL, p = 0.001) diizeylerinde
anlamli disiisler gozlemlenmistir. HDL seviyelerinde ise anlamli bir degisiklik
saptanmamistir (1.3mg/dL, p = 0.071) (54).

2.10.8. IGB ve farmakoterapiler

Fazla viicut agirlig1 ve obezitenin tedavisinde farmakoterapiler nemli bir yardimcidir.
FDA tarafindan onaylanan orlistat, fentermin/topiramat, naltrekson/bupropion, liraglutid 3.0

mg ve semaglutid 2.4 mg olmak iizere obezite tedavisi i¢in bes ilag bulunmaktadir.

Glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) agonistlerinin gelistirilmesi, viicut agirligi kaybi
icin kullanilan farmakolojik tedavilerde énemli bir noktadir. Insan GLP-1 hormonuna %97
oraninda benzerlik gosteren bir GLP-1 agonisti olan Liraglutid, giinde bir kez deri alti
enjeksiyon yoluyla uygulanmaktadir. Bu ilag, 2013 yilinda tip 2 diyabet tedavisi ve 2014
yilinda daha yiiksek dozlarda obezite tedavisi i¢cin FDA tarafindan onaylanmistir. Plaseboya
kiyasla en az %5 ve %10 TBWL saglamaktadir (55).

Calismalar, IGB’nin farmakoterapilerle kombinasyonunun daha fazla viicut
agirh@inda azalma sagladigini ve bu kombinasyonun hastalar tarafindan tolere edilebilir

oldugunu gostermektedir (56-58).

IGB ile liraglutid kombinasyonunun etkilerini inceleyen bir ¢alismada, 108 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin 64'i yalnizca IGB tedavisi alirken, 44'i IGB ile birlikte
liraglutid kullanmistir. IGB ¢ikarildiktan 6 ay sonra, liraglutid kullanan grup daha fazla

viicut agirligi kaybr yasamis; ancak viicut agirliginda artis1 6nleme konusunda ek bir fayda
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saglamamistir. Ayrica, tedavi basarisinda baslangigtaki BKi’nin &nemli bir belirleyici

oldugu gozlenmistir (56).

2.10.9. iIGB ve hormonal degisimler

Calismalar IGB uygulamasinin viicut agirlig1 kaybi {izerindeki etkilerinin yani sira
hormonal degisimler iizerindeki etkilerinin de altin1 ¢izmektedir (59, 60). Alt1 aylik IGB
tedavisi ile yapilan bir arastirmada, bu tedavi sirasinda meydana gelen hormonal

degisiklikler degerlendirilmistir.

Ghrelin hormonu, istah1 artiran ve aglik hissini diizenleyen bir hormon olarak
bilinmektedir. Arastirmada, IGB yerlestirilmesinden ii¢ ay sonra ghrelin seviyelerinde
anlaml bir artis gézlemlenmistir. Daha sonraki donemlerde bu seviyeler azalmis olsa da,
baslangi¢ seviyelerinin iizerinde kalmaya devam ettigi tespit edilmistir. Bu bulgu, viicut
agirhiginda azalmaya karst viicudun gelistirdigi bir adaptasyon mekanizmasi olarak

yorumlanmaktadir.

Leptin, yag dokusunda depolanan yag miktariyla orantili olarak salinan bir hormondur
ve enerji dengesinin saglanmasinda ve tokluk hissinin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Calismada, IGB tedavisinden alt1 ay sonra, yag dokusundaki azalmanin bir sonucu olarak

leptin seviyelerinde belirgin bir diisiis tespit edilmistir.

FGF21 hormonu, obezite ve enerji metabolizmasi ile iliskili bir belirteg olarak
degerlendirilmektedir. IGB tedavisinin ardindan alt1 ay sonra bu hormonun seviyelerinde
azalma saptanmistir. Bu diislis, metabolik iyilesmenin bir gostergesi olarak

yorumlanmaktadir.

Ayrica, glikoz metabolizmasi ile iligkili bir parametre olan HbAlc seviyelerinde
anlaml bir diistis gozlenmistir. Bu diisiis, insiilin duyarliligindaki artis ve glikoz kontroliiniin

tyilesmesiyle iligkilendirilmektedir.

Sonug olarak bu ¢alisma, intragastrik balon uygulamasinin yalnizca viicut agirhiginda
azalmay1 desteklemekle kalmay1p, ayn1 zamanda metabolik parametreler ve hormonal denge

tizerinde de olumlu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir (59, 61).
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Obezite tiirii ile ghrelin konsantrasyonlari arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada,
morbid obez bireyler ile BKI <40 kg/m? olan bireyler karsilastirilmistir. Bulgular, BKi <40
kg/m? olan, yani morbid obeziteye sahip olmayan bireylerde, iGB uygulamasini takip eden
ilk ¢ ayda ghrelin seviyelerinin anlamli sekilde daha fazla arttigini gostermistir. Bu
farklilik, obezite tiiriine bagli olarak ghrelin profilinde belirgin bir degisim yasandigini
ortaya koymaktadir. Bu durum, ghrelin hormonu iizerinden istah ve enerji dengesi

diizenlemesinde obezite tipinin etkili olabilecegini diistindiirmektedir (62).

Baska bir c¢alismada ise IGB’nin ghrelin  seviyeleri iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Sonuglara gére, IGB’nin obeziteye sahip hastalarda tokluk hissini
artirdig1 gézlenmis, ancak bu etkinin ghrelin seviyelerindeki degisikliklerle iligkili olmadig:
belirlenmistir. Hem ac¢lik hem de postprandiyal plazma ghrelin seviyeleri, miidahaleden
onceki ve sonraki donemlerde benzer bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Ayrica, ghrelin seviyeleri ile tokluk hissi arasinda bir korelasyon
bulunmanmustir. Bu bulgular, IGB'nin olusturdugu tokluk hissinin ghrelin hormonundaki

degisikliklerden bagimsiz oldugunu gostermektedir (61).

IGB tedavisi ile diisiik kalorili diyet (1500 kkal) ve fiziksel aktivite ile tedavi edilen
obez bireylerdeki plazma ghrelin, leptin ve adiponektin seviyelerini degerlendirmeyi
amaglayan baska bir calismada ise alt1 ay siiresince uygulanan IGB tedavisi, diisiik kalorili
diyet ve fiziksel egzersizle tedavi edilen kontrol grubuna kiyasla anlaml derecede daha fazla
viicut agirhig1 kaybr saglamistir. IGB grubunda ghrelin seviyeleri, ilk ayda belirgin sekilde
artmig, ancak sonraki aylarda yavasga azalarak balonun ¢ikarilmasindan ii¢ ay sonra
baslangi¢ seviyelerine donmiistiir. Leptin seviyeleri ise tedavi siiresince belirgin bir diisiis
gostermigtir. Kontrol grubunda bu hormonlarin seviyeleri nispeten sabit kalirken,
adiponektin seviyelerinde belirgin bir degisiklik kaydedilmemistir. Sonu¢ olarak, IGB
tedavisinin neden oldugu viicut agirliginda azalmanin, leptin azalmasi ve ghrelin artisiyla
iliskili oldugu, ancak adiponektin seviyelerinde bir artisa yol agmadigi goriilmistiir. Bu
durum, IGB nin enerji dengesini diizenleyen hormonlar iizerinde spesifik bir etkisi oldugunu

gostermektedir (60).
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2.10.10. IGB ve yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL), 6énemli bir saglik gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Cesitli arastirmalar, asir1 viicut agirhigi ile diisiik HRQOL arasinda bir baglanti
oldugunu ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiitii'niin yaygin olarak kullanilan WHOQOL-
BREF anketi ile yasam Kalitesinin degerlendirildigi bir calismada, 6 aylik IGB tedavisinin,
WHOQOL-BREF'in genel ve spesifik alanlarinda anlamli viicut agirligi kaybi ve
iyilesmelerle iliskili oldugu gosterilmistir. Yag doku kiitlesindeki azalma, yasam kalitesinin
genel yonlerindeki iyilesmelerle en giiclii iliskiye sahip parametre olarak bulunmustur.
Ancak viicut agirliginda azalma veya yag kiitlesi miktari, HRQOL'un farkli alanlarindaki
iyilesmelerle dogrudan baglantili degildir; bu da yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen

diger faktorlerin de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir (63).

IGB ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in SF-36 anketinin kullanildig1 baska bir
calismada ise IGB uygulamasinin anketin sekiz alt 5lceginden yedisinde ve hem fiziksel hem
de zihinsel bilesenlerinde iyilesme sagladigi gosterilmistir. Bu bulgu, bariatrik
miidahalelerin degerlendirilmesinde viicut agirligindaki azalmanin Gtesinde Onemli bir

sonug olarak one ¢ikmaktadir (64).
2.10.11. IGB’de beslenme ve diyet yénetimi

Endoskopik bariatrik tedaviler (EBT), obezite yonetiminde maksimum faydayi
saglamak i¢in kapsamli bir viicut agirligi yonetimi planiyla uygulanmaktadir. Amerikan
Kalp Dernegi (AHA), Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Obezite Dernegi (TOS)
kilavuzlarina gore, yetiskinlerde fazla viicut agirligi ve obezite yonetimi igin yasam tarzi
degisiklikleri kapsaminda uygun diyet protokollerinin benimsenmesini énermektedir (63).
Bu yontem, disiik kalorili bir diyetin (800-1500 kcal/giin) uygulanmasini, uzman bir
diyetisyen tarafindan diizenli takip yapilmasini ve bireye 6zel uyarlamalari igermektedir (63,
65, 66). Brezilya intragastrik Balon Konsensiis Beyani’'na (BIBC) gore, IGB uygulamasi
sonrast, multidisipliner ekipte endoskopist disinda gerekli kabul edilen tek profesyonel
diyetisyen olarak belirtilmistir (%100). Bu durum, hastanin beslenme durumunun
izlenmesinin ve yénetilmesinin énemini vurgulamaktadir (43). Ayrica yiiksek BK1’ye sahip
olmak ve diyetisyen destegi almamak, IGB'nin basarisizhig1 igin risk faktorii olarak

gosterilmistir (67).
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2.10.12. IGB yerlestirilmesi sonrasi beslenme protokolii

IGB yerlestirildikten sonra, hastalar genellikle hafif bulanti, kolik, kusma, reflii ve
dehidrasyon gibi gastrointestinal rahatsizliklar yasayabilmektedir. Bu nedenle, tedavinin
baslangicinda mide tarafindan kolayca sindirilebilecek besinlerin tiiketilmesi ve bireyin
toleransina gore besin kivaminda kademeli bir artig yapilmasi 6nerilmektedir (68). Sivi bir
diyetten kat1 bir diyete gecis, hastanin balona adaptasyon durumuna ve baslangic

semptomlarinin azalmasina bagl olarak gerceklestirilmektedir (66).

Ganc ve ark. (69), ilk ti¢ giin boyunca laktozsuz soguk sivilarin tiiketilmesini
onermektedir. Bu sivilar arasinda jo6le, su, hindistancevizi suyu, meyve buzlari ve limonata
bulunmaktadir. Dordiincii giinden itibaren on birinci giine kadar yudumlar halinde ve kiigiik
miktarlarda alinan, yaklasik 800 kcal enerji igeren sivilar 6nerilmektedir. On ikinci giinden
itibaren hastanin tolere edebilme durumuna bagli olarak yumusak besinlerin eklenmesi ve
balonun c¢ikarilma siirecine kadar giinliik enerji alimmin 1000 kcal ile smirlandirilmasi

gerektigi belirtilmektedir.

Besinlerin kiigiik porsiyonlar halinde, giin boyunca birkag ogiine bdliinerek
tiiketilmesi, iyi ¢ignenmesi ve yavas yenmesi tavsiye edilmektedir. Lopez ve ark. (66), IGB
yerlestirilmesinin ertesi giinii izotonik sivilarla baslanmasini, sonraki giinlerde kademeli
olarak kati besinlere gecilmesini ve toplam enerji aliminin 1000 kcal’i ge¢gmemesi
gerektigini ifade etmektedir. Tedavi siirecinde, diyet protokolii bes asamali olarak

ilerlemektedir:

1. Asama 1 (S1v1 Beslenme): Ilk ii¢ giin boyunca izotonik igecekler, hindistan cevizi

suyu, dogal meyve sular1 ve protein destekli igecekler tiiketilmektedir.

2. Asama 2 (Sivi-Yumusak Beslenme): Dordiincii giin itibariyle stiziilmiis gorbalar,

light yogurtlar ve agik caylar diyete eklenmektedir.

3. Asama 3 (Piire Beslenme): Bir haftadan sonra sebze piireleri, siitlii lapalar ve meyve

pureleri tiikketilmektedir.

4. Asama 4 (Yumusak Kati Beslenme): Ikinci haftadan itibaren pismis veya
yumusatilmis yiyecekler diyete dahil edilmektedir.
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5. Asama 5 (Kat1 Beslenme): Ucgiincii haftadan itibaren, diisiik enerjili ve saglikl

seceneklerle normal kivamli yiyeceklere gegilmektedir (66).

2.10.13. IGB yerlestirilmesinden sonra beslenmede dikkat edilmesi gereken

noktalar

Oral antidiyabetik ilag kullanan obez hastalarda hipoglisemi riskine karsi dikkat
edilmeli ve glisemi yakindan izlenmelidir. Ayrica, hastalarin tedavi siiresince sakkaroz
igeren besinlerden uzak durmasi 6nerilmektedir. Gastrik staz, proton pompa inhibitorleri ve
balonun varligi, IGB yiizeyinde mantar ¢ogalmasimni kolaylastirabilmektedir. Alkol ve
karbonatli igeceklerin tilketimi de kesinlikle yasaklanmalidir. Bu igecekler, mide sfinkterini
gevseterek mide bosalmasini hizlandirabilmekte ve balonun etkisine ters diisen bir

mekanizma olusturabilmektedir (66).
2.10.14. Ayarlanabilir iGB ve beslenmenin diizenlenmesi

Avyarlanabilir IGB uygulamalarinda balon hacmi artirildiginda, mide bosalmasi
zorlagmakta ve yiyecek alimi sinirlanmaktadir. Balon hacmi ayarlandiginda, hastalarin
tekrar sivi diyete donmesi Onerilmektedir. Besin kalintilarinin yol agtigi kotii kokulu gaz
¢ikarma, mide eksimesi, reflii, kusma ve mide kramplar1 gibi semptomlarda hastalarin sivi

diyete donmesi ve bu semptomlar diizelene kadar devam etmesi gerekmektedir (66).
2.10.15. IGB sonrasi proteinden zengin diyetlerin rolii

Protein agisindan zengin diyetlerin, karbonhidrat ve yaglara kiyasla daha yiiksek
termojenik etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Proteinler, istah1 kontrol etmeye yardimci
hormonlarin (GLP-1, kolesistokinin, peptid YY) salgilanmasini tesvik ederek uzun siireli
tokluk saglamaktadir. Toplam enerjinin %30’unun proteinlerin olusmasi onerilmektedir.
Ayrica yagsiz siit ve siit lirlinleri ve yumusak peynir gibi iriinler hem kalsiyum hem de

protein igerigi nedeniyle tercih edilmektedir (66).
2.10.16. IGB cikarilmadan énce beslenme protokolii

IGB ¢ikarilmadan 6nce mide bosalmasini saglamak icin en az 3 giin boyunca siv1 diyet

uygulanmali ve islemden 6nce 8 saatlik tam bir aglik siiresi saglanmalidir (66). Bu siirecte
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yagsiz siit, siit tirtinleri ve yumusak peynirler gibi besinlerin tiiketilmesi onerilmektedir.

Arastirmalar, kalsiyum agisindan zengin siit tiriinlerinin, viicut agirliginda azalma siirecinde

yag doku kaybini destekledigini gostermektedir (70, 71).

Tablo 2.2. IGB perioperatif donem asamal1 diyet protokolii (35)

Asamalar Siire Kalori Alimi Uygun Besinler Ortalama
(Giin) (Kkal) Hacim/Sikhk
AciK gaylar, izotonik spor
icecekleri, Hindistan
cevizi suyu, siiziilmiig 30-50 mL her
1.S1v1 Diyet 3 glin 500 corbalar, joleler, meyveli ~ 20-30
buzlar (dondurulmusg dakikada bir
meyvelerden
olusturulmus)
2.S1vi-Yumusak ) Yogurt, yagsiz s, Saatte
Beslenme 4 giin 700 meyveli sitlii igecekler, 100-150 mL
meyve sulari
Piireler, meyve piireleri, 4-5 ogiin/giin;
3.Piire Beslenme 7 giin 700 yumusak meyveler, lapa,  her 6giin 100-
meyveli sttlii icecekler 150 g
4.Yumusak Kati 7 oiin 750 Yumusak sebzeler, 5-6 6giin/giin;
Beslenme & kiyilmus etler, peynirler her 6giin 200 g
Implantasyondan s
5.Kati Beslenme prantasy 800-1000 bireysellestirilmis 4-6 5giin/giin
3 hafta sonra .
yiyecekler
Acik ¢aylar, izotonik spor
icecekleri, Hindistan
cevizi suyu, et sulari, 6-7 6giin/giin;
?&ﬁﬁ?{:}?&‘l&s‘) géiagﬂgada“ 3 780 joleler, meyveli buzlar  her ogiin 200
(dondurulmus mL
meyvelerden
olusturulmus)

2.10.17. IGB ve besin dgesi eksiklikleri

Obezite Yonetiminde iIGB Uzerine AGA (American Gastroenterological Association)
Klinik Uygulama Kilavuzlari'na gore, IGB tedavisi goren bireylerde beslenme eksiklikleri
icin perioperatif laboratuvar taramasimi destekleyen dogrudan kanit bulunmamaktadir.
Ayrica, diger bariatrik prosediirlerden elde edilen dolayli kanitlar da bu taramay1 net bir

sekilde ©nermemektedir. IGB yerlestirilmesinden sonra giinde 1-2 yetiskin dozunda

multivitamin takviyesi onerilse de profilaktik dozaj i¢in dogrudan bir kanit
bulunmamaktadir. Gozlemsel c¢alismalar, multivitamin kullanimmin tiamin, folat,
magnezyum ve potasyum gibi besin eksikliklerini 6nlemede potansiyel fayda

saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, postoperatif eksikliklerin 6nlenmesine

yonelik bu takviyelerin etkinligine dair kanitlar sinirhidir. Ayrica, bazi durumlarda folat
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eksikligi gibi sorunlarin gelisme riski oldugu bildirilmekle birlikte, multivitamin

kullaniminin bu eksiklikleri nasil etkiledigi tam olarak belirlenmemistir (72).
2.10.18. IGB sonrasi besin tercihi ve yeme davramsindaki degisimler

Obezitesi olan bireylerin, obez olmayanlara kiyasla daha yogun hedonik aglik
yasadiklari, tatli yiyeceklere daha fazla ilgi gosterdikleri ve yemek yeme arzularinin daha
giiclii oldugu belirlenmistir. Obezitenin, 6zellikle yiiksek enerjili yiyeceklerin tiiketimiyle
baglantili oldugu; besin tercihlerini, tiiketim miktarini1 ve yeme diirtiisiinii sekillendiren tat
alma hassasiyetinde degisimlere yol agtig1 c¢alismalarla desteklenmistir (73-75). Ayrica,
beslenme tercihlerinin BKI ile baglantili olarak farklilik gosterdigi ve besinlerden alian

tatminin, viicut agirhigi degisimleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (65, 76, 77).

IGB tedavisi sonrasi bireylerin besin tercihlerinde belirgin degisiklikler gdzlenmistir.
Yiiksek yagli, sekerli ve islenmis besinlerin tiiketimi azalirken; ¢ig sebzeler, yesil salata, tam
tah1ll1 ekmek ve yagli tohumlar gibi saglikli besinlerin tiiketimi artmistir. Ozellikle kirmiz1
et, kizarmig tavuk, pizza, tatlilar, tereyagi ve margarin gibi enerji ve yag igerigi yiiksek

besinlerin tiikketiminde 6nemli bir azalma tespit edilmistir.

Bu degisiklikler, IGB nin mide hacmini smirlamastyla bireylerde siirekli bir tokluk
hissi yaratmasi ve daha kiigiik porsiyonlarla doyma saglanmasi gibi mekanizmalarla
iliskilendirilmektedir.Ayrica, IGB’nin mide bosalmasini geciktirerek aclik hissini azaltmas:
ve gastrointestinal sistemde adaptif gevseme gibi fizyolojik etkiler olusturmasi, bireylerin
daha az yemek yemesini ve saglikli segeneklere yonelme motivasyonunu artirmaktadir. Bu
mekanizmalar, bariatrik cerrahiyle benzer sekilde istahin azalmasi, tat duyusundaki

degisimler ve beslenme davranisinda olumlu yonde farklilasmalara yol agmaktadir.

Aynm1 zamanda, postprandial rahatsizliklar (6rnegin, asir1 yeme sonrast mide
rahatsizig1) ve diyetisyen destegi gibi faktorler, bireylerin yiiksek yagl ve karbonhidratli
besinlerden uzaklasmasina katki saglamaktadir. Ozellikle IGB sonras1 daha saglikli besin
se¢imlerine yonelim, mide hacmi kisitlamasi ve 6grenilmis davranislarin bir kombinasyonu

olarak degerlendirilmektedir (78).
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2.11. Endoskopik Sleeve Gastroplasti

Endoskopik sleeve gastroplasti (ESG), obezite tedavisinde bariatrik cerrahi ile yasam
tarz1 degisiklikleri ve farmakoterapiler arasindaki boslugu doldurmay1 amaglayan minimal
invaziv bir yontemdir. Bu islem, anatomiyi koruyarak transoral bir yaklasimla
gerceklestirilmekte ve bir koprii tedavi segenegi sunmaktadir (79-81). ESG, ilk kez 2013
yilinda, hastalarin anlamli ve kalic1 viicut agirligi azalmasina yardimei olabilecek giivenli ve

uygulanabilir bir yontem olarak tanimlanmustir (82, 83).

Son on yilda ESG’nin giivenilirligi ve etkinligini destekleyen bilimsel verilerin
artmasiyla, bu yontem diinya genelinde popiilerlik kazanmistir. Hem akademik hem de
toplumsal uygulamalardan elde edilen, 1600°den fazla ESG prosediiriine ait raporlar,
degisen basari oranlariyla yayimlanmistir (84). IFSO Bariatrik Endoskopi Komitesi,
kapsamli bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismas1 sonucunda, ESG’yi obezite

tedavisinde etkili ve degerli bir yontem olarak onaylamaktadir (85).

Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi’ne gore, laparoskopik sleeve
gastrektomi (LSG), en sik uygulanan bariatrik cerrahi yontemdir. ESG ise, bu cerrahinin
yenilik¢i bir varyasyonu olarak gelistirilmisti. Hem ESG hem de LSG, anatomik
miidahaleler ile mideyi tiibiiler bir yapiya doniistiirerek mide hacmini kiigiiltmekte ve buna
bagl olarak viicut agirhginda azalmay: saglamaktadir. ESG prosediirii, LSG gibi midenin
biiyiik kurvatur bolgesine odaklanir; ancak bu iki yontem arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir (86-88).
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Sekil 2.2. LSG, ESG ve islem uygulanmamis saglikli bir midenin sematik gortntiileri

a. Normal bir mide sekli | b. ESG sirasinda, midenin bityiik kurvatur kismi ¢oklu dikis teknikleriyle katlanarak
daraltilir ve mide hacmi kiigiiltiiliir. Bu islem sirasinda fundus korunur. | ¢. LSG prosediiriinde, midenin biiyiik

kurvaturu ve fundusu cerrahi olarak kesilerek ¢ikarilir ve mide hacmi kiigtiltiiliir.

LSG'den farkli olarak, ESG'de abdominal cerrahi uygulanmamaktadir. LSG, midenin
ticte ikisinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi yoluyla, istahin azalmasimi ve tokluk hissinin
artmasin1 hedeflerken, ESG’de tiip benzeri bir mide yapisi olusturmak icin plikasyon

yontemi kullanilmaktadir (86-88).

ESG sirasinda, midenin biiyiikk kurvaturu tizerinde bir endoskopik dikis cihazi
(OverStitch, Apollo Endosurgery, Austin, TX) kullanilarak mide hacmi yaklasik %70
oraninda kiigiiltiiliir. Bu kiiciiltme islemi sirasinda farkli prosediirler, dikis sayilar1 ve "Z",
"U" ya da tiggen gibi gesitli dikis desenleri kullanildig1 bildirilmistir. Ancak, su ana kadar
optimum siitur sayis1 veya dikis desenine iliskin yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir.

Bununla birlikte, tiim ¢aligmalarda mideye tam kati dikis atildig1 belirtilmistir (86).
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Sekil 2.3. Endoskopik sleeve gastroplastinin olusturulmasi i¢in dikis dizisi

2.11.1. ESG yan etki, komplikasyonlar & giivenilirlik

Obezite tedavisinde kullanilan yeni bir endoskopik teknigin giivenligi, genellikle
onemli bir endise kaynagidir. ESG’nin giivenilirligi {izerine yapilan arastirmalarin sonuglari
genel olarak olumludur. Minimal invaziv bir prosediir olan ESG sayesinde, hastalarin ¢ogu
islemden sonraki 24-48 saat icinde, hatta bazi durumlarda uygulama merkezlerinin

protokollerine bagli olarak ayni giin taburcu edilebilmektedir (90, 91).

ESG'nin giivenilirligi ve yan etkileri tizerine yapilan bir meta-analizde, en sik goriilen
hafif advers etkilerin karin agrisi ve bulanti oldugu belirtilmistir. Bu semptomlarin
havuzlanmis oran1 anlamli heterojenlik ile %72 (%95 Cl %49-90. I = %97. p < 0.01, n =
1299) olarak hesaplanmistir  (92).Semptomlarin  ¢ogu  konservatif tedavi ile
hafifletilebilmektedir (93, 94).

Ciddi advers olaylar arasinda perigastrik inflamatuar sivi birikimi, pulmoner emboli,
pnémoperiton, pndmotoraks, kanama ve kan transfiizyonu gerektiren durumlar bildirilmistir.
Ancak, bu tiir olaylarin havuzlanmig tahmini oran1 anlamli bir heterojenlik olmaksizin
sadece %1 (%95 Cl 0-3. I* = %53. p = 0.08. n = 1542) olarak saptanmuistir (92).
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Herhangi bir mortalite vakasi bildirilmemis ve hig¢bir hasta ikincil bir cerrahi

miidahaleye ihtiyag duymamistir (93, 95, 96).

Ayrica, simif 1l obez hastalarda ESG'nin giivenligi, sleeve gastrektomi ile benzer
bulunmus ve Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) prosediiriinden daha giivenli oldugu
belirtilmistir (97).

Sonug olarak, ciddi advers olay oraninin yalnizca %1 olmasi, ESG’nin obezite

tedavisinde dustik riskli ve giivenli bir segenek oldugunu ortaya koymaktadir.

2.11.2. ESG endikasyonlar

ESG, asagidaki bireyler igin uygun bir tedavi segenegi olarak degerlendirilmektedir:

e Bariatrik cerrahiye uygun olmayan veya bu islemin kontraendike oldugu bireyler:
Cerrahiye uygunluk Kriterlerini karsilamayan veya cerrahi riskleri nedeniyle islem
yapilamayan hastalar.

e Cerrahi prosediire sicak bakmayan adaylar: Ameliyat ile ilgili korkulari veya kaygilari
olan hastalar.

e Farmakoterapi ve yasam tarzi degisikliklerinde basarisizlik 6ykiisii bulunan hastalar:
Diyet, egzersiz ve ilag tedavilerinin sonug vermedigi bireyler.

e Daha once SG operasyonu gegirmis bireyler: Revizyon gerektiren durumlarda ESG
uygulanabilmektedir.

e Endoskopi islemine uygun olan hastalar: Endoskopik degerlendirme yapilabilen
bireylerde ESG bir segenek olarak degerlendirilebilir.

o Pediatrik hastalar: 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda ESG’nin giivenli
oldugu bildirilmistir.

e BKI kriterleri: Minimum BKI 27 kg/m> olan bireylerde, maksimum BKI sinir1

olmaksizin uygulanabilmektedir (98).

ESG iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik bir kism1 agirlikli olarak sinif | ve Il obezite
hastalarina odaklanmis olsa da BKI>40 kg/m> olan bireyler iizerinde gerceklestirilen
calismalar, ESG’nin morbid obeziteye sahip hastalar i¢in hem uygulanabilir hem de giivenli

bir tedavi secenegi oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, ESG’nin genis bir hasta
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grubunda etkin ve giivenilir bir prosediir olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.

Elde edilen sonuglar sinif | ve Il obezitesi olan hastalarla karsilagtirilabilir diizeydedir (99).

BKi>40 kg/m? olan ESG hastalarinin, yan etkiler, yeniden hastaneye yatislar veya ek
miidahaleler acisindan BKI 30-40 kg/m? araligindaki hastalarla kiyaslandiginda herhangi bir
fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Ayrica, morbid obeziteye sahip ESG
hastalariin, smif | ve Il obeziteye sahip hastalarla karsilastirildiginda, islem sonrasi 30.
giinde daha ytiiksek bir toplam viicut agirligi kaybi yiizdesine ulastigi belirlenmistir (p<0.05).
Bu bulgular, ESG’nin morbid obez hastalarda etkin ve giivenli bir tedavi se¢enegi oldugunu

desteklemektedir.

ESG, smif I, 11, 111 obezite ve siiper obeziteye sahip hastalarda giivenle uygulanabilen
minimal invaziv bir prosediirdiir. Siiper obez bireylerde yapilan ESG uygulamalarinda kisa
vadeli giivenlik sonuclari agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir. Ayrica ESG BKI’si 70
kg/m? gibi oldukga yiiksek olan siiper obez hastalarda SG ile karsilastirilabilir bir giivenlik
profiline sahiptir.

Bu ozellikler, ESG’nin siiper obeziteye sahip bireyler, yiiksek riskli hastalar ve
abdominal cerrahiye kontrendikasyonu bulunan hastalar i¢in giivenli, etkili ve uygulanabilir
bir tedavi segenegi oldugunu ortaya koymaktadir. ESG, cerrahi prosediirlerin risklerini

tasimayan bir yontem olarak genis bir hasta grubunda etkili bir alternatif sunmaktadir (100).

2.11.3. ESG kontraendikasyonlar

ESG asagidaki durumlara sahip bireyler i¢in uygun bir tedavi secenegi degildir:

e Aktif mide ilseri veya kanama durumu: Bu tiir gastrointestinal sorunlari1 olan
bireylerde ESG uygulanamaktadir.

e Endoskopi yapilamayan hastalar: Endoskopik islemlere engel teskil eden durumlari
bulunan bireyler i¢in ESG uygun degildir.

e BKI <27 kg/m? olan bireyler: ESG, BKi'si 27 kg/m>'nin altinda olan hastalar igin

Onerilmemektedir.
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e Yasam tarzi degisikliklerini uygulama zorlugu olan bireyler: ESG sonrasi gereken
yasam tarzi degisikliklerini siirdiiremeyecek bireylerde bu islem tercih
edilmemektedir.

Bu kontrendikasyonlar, ESG'nin uygun adaylar {izerinde giivenli ve etkili bir sekilde

uygulanmasini saglamak i¢in dikkate alinmalidir.

2.11.4. ESG avantajlar

e Minimal invaziv yapi: ESG, daha kisa bir islem siiresi ve hastanede daha kisa kalig
stiresi ile minimal invaziv bir prosediirdiir.

e Anatomik yapi ve islevin korunmasi: LSG'nin aksine, ESG, midenin anatomik
yapisini, innervasyonunu ve kan akisini koruyarak geri doniistim, tekrarlanabilirlik ve
gerektiginde bariatrik cerrahiye doniis potansiyeli sunmaktadir (101).

e Yan etki riski: Yan etki riskinin bazi ¢calismalarda LSG ile benzer oldugu belirtilse de,
ozellikle siyahi hastalarda LSG sonrasi yan etki riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (99).

e Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH): Obez bireylerde siklikla viicut agirliginda
azalma ile ¢oziilen yaygin bir sorun olan GORH, LSG sonras1 yeni baslangiglt reflii
vakalarinda hafif bir artis egilimi gostermistir. ESG geciren hastalar ise, LSG'ye
kiyasla daha az prosediir sonrasi reflii semptomu ve daha diisiik yeni baslangich
GORH oranlar1 yasamaktadir (79, 96, 101).

e Maliyet avantaji: ESG genel olarak daha diisik maliyetli bir prosediirdiir

(Turkiye’deki giincel ticretlendirme durumu farklilik gésterebilmektedir) (96).

Bu avantajlar, ESG’nin bir¢ok hasta grubu i¢in etkili, giivenli ve maliyet agisindan

uygun bir segenek oldugunu gostermektedir.

2.11.5. ESG dezavantajlar

Daha az toplam viicut agirligi kaybi: ESG, SG’ye kiyasla genellikle daha diistik bir
toplam viicut agirhig: kaybi ile sonuglanmaktadir. Ozellikle islemden sonraki ilk 30 giin

iginde SG uygulanan hastalarda % TBWL’nin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (79).
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Sigorta kapsami sinirlamalari: LSG, birgok iilkede sigorta kapsaminda sunulurken,
ESG genellikle hastalarin kendi cebinden 6deme yapmasi gereken bir prosediirdiir. Bu

durum, ESG’nin baz1 obezite hastalari i¢in ulasilabilirligini sinirlayabilmektedir (89).

2.11.6. ESG sonrasi fizyolojik ve hormonal degisiklikler

ESG'nin yalnizca mide hacmini kii¢iiltmekle kalmay1p, ayn1 zamanda mide bosalmasi,
mide hareketliligi, aglik hormonlari ve yeme davranislari iizerinde de 6nemli degisikliklere
yol actigr gosterilmistir. Bu degisiklikler, ESG’nin viicut agirligi azalmasi tizerindeki

etkisinin ¢ok boyutlu oldugunu ortaya koymaktadir (102).

2.11.6.1. Mide bosalmasi ve adipozite

Hizlandirilmis mide bosalmasi, artan adipozite ile iligkilidir. Bir prospektif kohort
calismasinda, hizlandirilmis mide bosalmasi olan bireylerin normal mide bosalmasina sahip

bireylere gore 4 yil icinde daha fazla viicut agirlig1 kazandig: tespit edilmistir (82).

ESG’nin mide bosalmasini (mide iceriginin %50’sini bosaltma siiresi) anlamli sekilde
geciktirdigini gosterilmistir (3 ayda: Ortalama 60 dakika gecikme, 12 ayda: Ortalama 50
dakika gecikme). Bu gecikmenin, 3. 6 ve 12 aylik donemlerde saglanan viicut agirlig
azalmasiyla pozitif bir iliski gosterdigi bulunmustur. Bu bulgular, ESG’nin yalnizca
mekanik bir hacim kiigiiltme islemi degil, mide bosalmasinin yavaglatilmasi yoluyla da etkili

bir mekanizma sundugunu gostermektedir (102).

ESG’nin mide bosalmas1 tizerindeki etkisi islem sonrasi bir yil boyunca devam
etmektedir. Bu siire boyunca mide bosalmasindaki gecikme, viicut agirhiginda azalmay1

destekleyen 6nemli bir mekanizma olarak degerlendirilmektedir (103).

2.11.6.2. ESG ve gastrik bosalma ile hormonal degisikliklerin etkilesimi

Gastrointestinal fenotipler ve viicut agirlig1 artis1 arasindaki iligkiyi inceleyen 4 yillik
bir prospektif calisma, daha hizli mide bosalmasinin viicut agirhigi artigiyla iliskili oldugunu
gostermistir (104). ESG sonrasi gastrik bosalma hizindaki degisiklikler, hormonal yanit
tizerinde onemli etkiler yaratmaktadir (89, 102).
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e SG: Gastrik bosalmanin yavaslamasi, viicut agirhigini  koruma siirecini
desteklemektedir.
e ESG: Mide hacmindeki azalma, hormonal yanitlarda 6nemli degisikliklere yol acarak

viicut agirliginda siirdiiriilebilir bir azalma saglamaktadir.

ESG’nin metabolik ve bagirsak hormonlari tizerindeki etkileri, SG’den farklidir. Bu,
iki yontemin viicut agirligi kaybi ve metabolik iyilesme tizerindeki mekanizmalarinin

farkliligimi gostermektedir (89).

2.11.6.3. ESG ve hormonal yanitlar: ghrelin ve achk mekanizmalari

Ghrelin, agirlikli olarak midenin fundus boélgesinde iiretilen bir hormondur ve istah
diizenlemesinde onemli rol oynamaktadir. Obezite hastalarinda ghrelinin yemek sonrasi

baskilanmasinin zayifladigi goriilmektedir (106. 107).

Enerji kisith diyetler uygulandiktan sonra, insan metabolizmasi Onceki viicut
agirligina donmeye ¢aligsmaktadir. Bu siiregte oreksijenik hormonlar (ghrelin ) yiikselerek
aclik sinyallerini artirmakta, anoreksijenik hormonlar (GLP-1, kolesistokinin, peptid YY)
azalmaktadir. Bu kars1 diizenleyici hormonel tepkiler, viicut agirligini takiben bazal
metabolizma hizindaki diisiis ve davranis degisikligi yorgunlugu gibi faktorlerle birleserek,
diyet tedavilerinin smirh etkinligini ve viicut agirhigmin geri kazanimini agiklamaktadir
(105).

ESG sonrasi ghrelin diizeylerinde anlamli bir artig gozlenmemistir. ESG, viicut
agirliginda azalma sonrasi ortaya ¢ikan telafi edici hormonal artis1 6nleyerek, aclik hissinin
baskilanmasina katki saglamaktadir.Bu 6zellik, ESG’nin hormonal diizenleme yoluyla

stirdiirtilebilir viicut agirhigi kaybi sagladigimni diisiindiirmektedir (106).

2.11.7. ESG ve LSG hormonal degisiklikler karsilastirmasi

2.11.7.1. Ghrelin seviyeleri

LSG’de, midenin fundus bolgesinin ¢ikarilmasiyla anatomik bir degisiklik meydana
geldiginden, ghrelin seviyelerinde diisiis ve aclik hissinde azalma beklenen bir durumdur
(107).
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LSG sonrasi 6 ayda ghrelin seviyelerinde anlamli bir diisiis saptanmistir (p = 0.002).
Ancak ESG’de, fundus korunmasina ragmen, 6 ayda hem aglik hem de postprandiyal ghrelin
seviyelerinin degismeden kaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum, ESG’nin viicut agirliginda
azalma sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik telafi edici ghrelin adaptasyonunu 6nleyebildigini

ve viicut agirligi kaybinin siirdiiriilebilirligini destekledigini gostermektedir (102, 108).

2.11.7.2. GLP-1 ve Peptid YY seviyeleri

e ESG uygulanan bireylerde, gastrik hacimdeki azalmaya ragmen GLP-1 ve peptid YY
seviyelerinde karsilikli bir artis goriilmemistir.
e LSG uygulanan hastalarda ise, 6 ay sonunda GLP-1 seviyelerinde artis egilimi ve

peptid Y'Y seviyelerinde anlamli bir artis gézlemlenmistir (p = 0.003) (108).

2.11.7.3. Leptin, insiilin ve adiponektin seviyeleri

e ESG: Leptin seviyelerinde 6 ayda 6nemli bir diistis tespit edilmistir (p = 0.004), insiilin
seviyelerinde azalma egilimi goriilmiis ancak adiponektin diizeyinde herhangi bir
degisiklik saptanmamuistir.

e LSG: ESG’ye kiyasla ghrelin, peptid YY ve adiponektin diizeylerinde anlamli
degisiklikler gbzlenmistir. Ancak insiilin seviyeleri agisindan iki prosediir arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir (108).

ESG ve LSG, hormonel degisimlerde farkli mekanizmalarla etki gostermektedir. Bu
iki prosediiriin metabolik etkileri, hasta tercihleri ve tedavi hedeflerine gore

degerlendirilmelidir.

2.11.8. ESG ve LSG prosediirleri arasindaki anatomik farkhhklar

SG ve LSG, farkli anatomik degisikliklere yol ac¢tig1 i¢in hormonel ve metabolik
etkilerde farklilik gostermektedir (89, 102, 108)

2.11.8.1. ESG’nin anatomik ozellikleri

e Fundus korunmaktadir, yiyecekleri depolamak igin bir rezervuar gorevi tistlenmesi

saglanmaktadir.
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e Mide govdesi, yiyeceklerin gecisini geciktirmek iizere segmentler halinde
sekillendirilmektedir.
e Sinirsel innervasyon korunmaktadir, bu da mide-beyin sinyal iletiminin devam

etmesini saglamaktadir.

2.11.8.2. LSG’nin anatomik ozellikleri

e Fundus ¢ikartilmakta ve uzunlamasina bir mide kesesi olusturulmaktadir.
e Mide hacmi %80 oraninda azaltilir, bu da mide igeriginin ince bagirsaga erken gegisini

tesvik etmektedir.

2.11.9. ESG ve viicut agirhg degisimi

ESG’nin viicut agirlig: tizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in yapilan sistematik
inceleme ve meta-analizlerde, 1859 hasta tizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, ESG’nin
12 aylik takip siirecinde toplam viicut agirhiginda %15-18.2 ve fazla viicut agirliginda
%52.6-%75.4 oraninda azalma sagladig bildirilmistir (86).

2022 yilinda, ESG {izerine bugiine kadar elde edilen en giiglii kanitlardan birini sunan
MERIT ¢alismasinda, ESG ve yasam tarzi1 degisiklikleri (LS) kombinasyonu ile yalnizca
LS’nin etkileri karsilastirilmistir. 52 hafta boyunca takip edilen ¢alismada, ESG grubunda
ortalama TBWL %13.6 kontrol grubunda ise %0.8 olarak bulunmustur (p <0.001). Ortalama
EWL ise ESG grubunda %49.2. kontrol grubunda %3.2 olarak tespit edilmistir. ESG
grubunda, kontrol grubuna kiyasla %44.7 (%95 CI 37.5-51.9) daha fazla EWL ve %12.6
(%95 CI 10.7-14.5) daha fazla TBWL elde edilmistir. Caligmanin 104 hafta siiren uzun
donem takiplerinde, ESG uygulanan hastalarin TBWL’nin %41’ini ve EWL degerlerinin
%83’linli korudugu goriilmistiir. Pandemi kosullarinda gergeklestirilen ¢alismada kontrol
ve yliz yiize takip sinirliliklarina ragmen ESG grubunda 2 yilda klinik olarak anlamli viicut

agirhi@inda azalma siirdiiriilmistiir (80).

ESG ve LS’yi karsilastiran baska bir prospektif ¢calismada, ESG grubunun TBWL’si
3. 6 ve 12 aylik takiplerde LS grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p
<0.001). ESG grubunda TBWL 3. 6 ve 12 aylarda sirasiyla %13.1, %15.9 ve %16 olarak
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gozlemlenirken, LS grubunda ayni donemlerde sirasiyla %2.5. %2.6 ve %0.6 olmustur
(102).

ESG geciren hastalar1, yiiksek yogunluklu diyet ve yasam tarzi tedavisi alan bireylerle
karsilastiran bir ¢alismada, ESG grubunun 12 ay boyunca TBWL’de (%20.6) yiiksek
yogunluklu diyet ve yasam tarzi tedavisi grubundan (%14.3) anlamli derecede {istiin oldugu
belirtilmistir (p <0.001). ESG’nin yiiksek yogunluklu diyet ve yasam tarzi tedavisine uyum

zorlugu yasayan hastalar i¢in etkili bir alternatif oldugu belirtilmistir (97).

Smif 111 obeziteye sahip (BKI > 40 kg/m?) bireylerde ESG’nin etkinligini inceleyen
bir ¢calismada, 404 hastanin TBWL degerleri 12., 24. ve 36. aylarda sirasiyla %20.9 + 6.2.
%20.5 £ 6.9 ve %20.3 + 9.5 olarak tespit edilmistir. Uzun stireli beslenme destegi ile

ESG’nin giivenli ve etkili bir viicut agirliginda azalma sagladigi gosterilmistir (109).

Sharaiha ve ark. (110) yaptig: bir bagka ¢alismada, ESG’nin 1, 3 ve 5 yillik takiplerde
uzun vadeli viicut agirligi kaybini destekledigi gortilmiistiir. Ortalama TBWL, 5 y1l sonunda
%15.9 (%95 CI 11.7-20.5) olarak bulunmus ve hastalarin %90’1 %5 TBWL’yi, %61°1 ise
%10 TBWLyi koruyabilmistir.

Pediatrik hastalarda ESG’nin etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, 109 ¢ocuk ve
adolesanda 6. 12. 18 ve 24 aylik takiplerde ortalama TBWL sirasiyla %14.4 + 6.5. %16.2 +
8.3. %15.4 £ 9.2 ve %13.7 + 8.0 olarak bulunmustur. ESG’nin obeziteye sahip ¢ocuk ve
adolesanlarda giivenli ve etkili bir yontem oldugu ve ilk 2 yil boyunca 6nemli viicut

agirliginda azalma sagladig belirtilmistir (111).

ESG sonrasi viicut agirliginda azalma egiliminin kademeli olarak arttigi, ilk yilin viicut
agirhiginda azalmanin en belirgin oldugu donem oldugu ve sonraki yillarda bu azalmanin
korunmasina odaklanildigi goriilmiistiir. Viicut agirhginda azalmadaki degisikliklerin,
bireysel farkliliklar, beslenme destegi, eslik eden viicut agirligi kaybi saglayan ilaglar ve
prosediirel teknik farkliklarla agiklanabilecegi belirtilmistir (86, 109).

2.11.10. ESG ve farmakoterapiler

Viicut agirhginda azalma saglayan ESG ve LSG gibi prosediirlerin, adjuvan tedavilerle

kombinasyonu giderek énem kazanmaktadir (111). Obezitenin tedavisinde ve obezite ile

34



iligkili belirli risk faktorlerini azaltmada, GLP-1 agonisti liraglutidin viicut agirligini azaltic
etkisi ve tolere edilebilirligi kanitlanmistir (112). GLP-1 agonisti liraglutidin ESG sonrasi
viicut agirh@ kaybmi artirmadaki etkinligini inceleyen bir cgalismada, yalnmizca ESG
uygulanan grup ile ESG'ye 5 ay sonra liraglutid eklenmesiyle olusturulan (ESG-L) grubun

sonuclar1 karsilastirilmistir.

ESG-L grubundaki hastalar, liraglutid kullanmayanlara kiyasla 7 ay sonra daha yiiksek
%TBWL gostermistir (%24.7 + %2.12'ye kars1 %20.5 + %1.68; p <001). Ayrica, ESG-L ile
12 ayda viicut yag oraninda ESG'ye gore daha biiyiik bir azalma gozlemlenmistir (%10.5 +
%1.88'e kars1 %7.9 + %1.26; p <.001). Liraglutid ilavesi 12 ayda iistiin viicut agirligi1 kaybi
ve gelismis etkinlik saglamistir, ancak liraglutidin optimal dozu, zamanlamasi Ve siiresi igin

yeterli kanit bulunmamaktadir (112).

GLP-1 agonistlerinden biri olan semaglutid, fazla kilolu veya obez bireylerde kronik
viicut agirlig1 kontrolii amaciyla haftada bir kez deri altina enjekte edilmektedir. Yapilan
aragtirmalar, haftalik 2.4 mg semaglutid dozunun plaseboya kiyasla anlaml1 ve kalici viicut
agirligr kaybi sagladigini, kardiyometabolik risk faktorlerinde iyilesmelerle birlikte etkili
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, STEP (Obezite Hastalarinda Faz 3 Semaglutid
Tedavisinin Etkisi) programi, semaglutidin diger GLP-1 agonistlerine benzer bir giivenlik
profiline sahip oldugunu ve genel olarak iyi tolere edildigini dogrulamistir Haftada bir kez
uygulanan 2.4 mg semaglutid dozunun T2DM olmayan bireylerde %14-%16 T2DM hastasi
olan bireylerde ise %9.6 oraninda anlamli ve kalic1 viicut agirligi kaybinin, saglanabildigi
gosterilmistir. Semaglutid ve ESG flizerine yapilan karsilagtirilmali galismalar ESG'nin, siif
Il obezite tedavisinde daha maliyet etkin bir segenek oldugunu ortaya koymaktadir (114.
115).

2.11.11. ESG ve metabolik hastaliklar

Obeziteye bagli metabolik hastaliklarda iyilesme genellikle toplam viicut agirlig:
kayb1 %10’a ulasildiginda gozlenmektedir (113).

ESG iizerine yapilan aragtirmalarda, % TBWL’nin ortalama %10’un iizerinde oldugu
rapor edilmistir. Bu durum, ESG’yi metabolik hastaliklarin tedavisinde etkili bir yontem

olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
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Bir calismada, ESG uygulanan bireylerde islem sonrasi 12. ayda ortalama
%TBWL’nin %17.6 oldugu ve metabolik parametrelerde anlamli iyilesmeler saglandigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada HbAlc (p = .01), sistolik kan basinct (p = .02), bel gevresi (p
<.001), alanin aminotransferaz (p <.001) ve serum trigliserit seviyelerinde (p = .02)
istatistiksel olarak anlamli azalmalar tespit edilmistir. Ancak diisiik yogunluklu lipoprotein
(LDL) seviyelerinde anlamli bir degisiklik bulunamamistir (p = .79) (94).

Bir bagka calismada ESG ve LSG’nin obezite ile iliskili komorbiditeler tizerindeki
etkileri karsilastirilmistir. LSG grubunda komorbiditelerde iyilesme orani1 %45.8 olarak
bildirilirken, ESG grubunda bu oran %53 olmustur (p =.79). Bu bulgular, ESG’nin LSG’ye
kiyasla obeziteye bagli hastaliklarin tedavisinde benzer diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (114).

Algahtani ve ark.’nin (93) 1000 ESG hastasi {izerinde gergeklestirdigi bir ¢alismada,
islem sonras1 6 ayda ortalama %13.7 TBWL elde edilmistir. Bu ¢alismada 17 diyabet
hastasinin 13’tinde, 28 hipertansiyon hastasinin tamaminda ve 32 dislipidemi hastasinin

18’inde 3. ay itibariyla tam remisyonda oldugu rapor edilmistir.

NAFLD iyilesmesini inceleyen bir meta-analiz, ESG’nin en az bir yillik takip
stirecinde hepatik steatoz, karaciger fibrozu, antropometrik parametreler ve T2DM gibi
metabolik hastaliklarda anlamli iyilesmeler sagladigini ortaya koymustur. Ayrica, ESG’nin
karaciger fibrozu ve sirozun ilerlemesini o6nleyebilme potansiyeline sahip oldugu
vurgulanmigtir. Bununla birlikte, meta-analiz, NAFLD tanis1 igin karaciger biyopsisiyle
tanimlanmis Kriterlerin ve uzun siireli randomize kontrollii ¢alismalarin 6nemine dikkat
cekmistir (115).

2.11.12. ESG ve yasam Kalitesi

Obezite ve iliskili komplikasyonlar, yalnizca fiziksel saglik iizerinde degil, ayni

zamanda saglikla ilgili yasam kalitesinde (HRQOL) ciddi bozulmalara yol agmaktadir (116).

Bu durum, obezitenin klinik etkilerinin Gtesinde, hastalarin psikolojik ve fiziksel
sagliklarin1 olumsuz etkileyerek tedavi siireglerine katilimi zorlastirabilmektedir(117).

Arastirmalar, endoskopik bariatrik tedavilerin (EBT) tiirii ne olursa olsun, HRQOLu
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iyilestirdigini ortaya koymustur. Ozellikle baslangictaki beden kiitle indeksi yiiksek olan ve
fiziksel hareketsizligi bulunan bireylerde bu iyilesmeler daha belirgin sekilde
gbzlemlenmistir(118). ESG, metabolik hastaliklar iizerindeki olumlu etkileri ile dikkat
¢ekmektedir. ESG’nin viicut agirhgmi azaltmasi, komorbiditeleri iyilestirmesi ve yasam
kalitesini artirmasi, bu yontemi metabolik hastaliklarin tedavisinde etkili bir secenek haline

getirmektedir.

LSG ve ESG sonrasi gastrointestinal yasam kalitesini (QoL) karsilastiran bir ¢alisma,
LSG’nin QoL iizerinde 6nemli faydalar saglarken, bazi gastrointestinal semptomlarin
kotiilesmesine  yol acabilecegini gostermistir. Ozellikle LSG uygulanan hastalarin
%30.7’sinde yeni baslangigchi (de novo) reflii hastaligi semptomlarinin ortaya ¢iktigi

belirtilmistir.

ESG ise gastrointestinal semptomlar ve QoL agisindan LSG’ye kiyasla daha avantajli
bir yontem olarak degerlendirilmistir. Her ne kadar ESG’nin sagladigi TBWL, LSG’ye gore
daha diisiik olsa da QoL’yi koruyarak iyi diizeyde viicut agirlig1 kaybi ve esdeger diizeyde
morbidite azalmasi sagladigi gosterilmistir. Bu 6zellikler, ESG’yi ozellikle erken evre
obezite ve metabolik hastaliklar i¢in uygun ve etkili bir tedavi segenegi olarak 6n plana
cikarmaktadir (114).

2.11.13. ESG beslenme tedavisi

ESG’nin preoperatif ve postoperatif beslenme siireglerine iliskin standart bir kilavuz
veya sistematik bir inceleme bulunmamaktadir. Ancak, islemin dogasi geregi atilan
stitiirlerin kalicihigini saglamak ve viicut agirliginin azalmasini desteklemek amaciyla birgok
merkez, bariatrik beslenmeyi temel alan protokoller gelistirmistir. Bu protokoller, uygulama
yapilan merkeze gore farklilik gosterse de genel prensipler agisindan biiyik Olgiide

benzerdir.

Yaymlanan calismalarda, genellikle ESG uygulamas: sonrasi hastalara ilk 14 giin
boyunca tam sivi bir diyet uygulanmasi 6nerilmektedir. Bu siireci takiben, 30 giinliik bir
modifiye bariatrik diyet protokolii uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu beslenme diizeni,
uygulamanin bagar1 oranini artirmak ve hastalarin metabolik uyum siireglerini desteklemek

amaciyla diizenlenmistir (110).
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Lopez-Nava ve ark. (89, 119) LSG ile karsilastirmali ¢alismalarinda, postoperatif ESG
hastalarinin beslenme uzmanlari tarafindan ayda iki kez takip edildigi rapor edilmistir. Bu
stirecte, hastalarin enerji gereksinimleri Harris-Benedict formiilii kullanilarak hesaplanmis
ve fiziksel aktiviteleri géz ontinde bulundurularak haftalik 0.5-1 kg arasinda bir viicut

agirlig1 kayb1 hedeflenmistir.

Ik dort hafta boyunca hastalar s1vi beslenme protokoliine tabi tutulmus ve bu siireg
sonunda besin tolere edilebilirligine bagli olarak yari kat1 ve kati1 besinlere gecis yapilmistir.
Beslenme programlarinin, ispanyol Topluluk Beslenme Dernegi’nin dnerileri dogrultusunda
hazirlandig1 ve Akdeniz diyetini temel aldig1 belirtilmistir. Bu yaklagimla, hastalarin besin
gereksinimlerini karsilamasi ve siirdiiriilebilir viicut agirligi kaybi hedeflerine ulasmasi

amaglanmustir (89, 119).

Polonya’da gerceklestirilen ilk ESG vaka g¢alismasinda (88) uygulama sonrasi
beslenme siireci detayli bir sekilde ele alinmistir. Uygulama sonrasi ve taburcu olduktan
sonraki ilk iki haftalik donemde hastalara sivi diyet uygulanmistir. Bu siiregte sivi beslenme,
yagsiz siit Ve siit tirtinleri ile desteklenirken, sekerli igecekler, meyve sulari ve gazli icecekler

diyetten tamamen ¢ikarilmastir.

Hastalara giinde 7 6giin seklinde beslenmeleri 6nerilmis ve her 6giin i¢in 70-100 ml
hacim sinir1 getirilmistir. Doygunluk hissinin yiiksek olmasi nedeniyle yetersiz beslenme
riski tasidiklart belirtilmis, bu nedenle tam amino asit bilesimine sahip peynir alti suyu
proteini bazli bir diyetle giinliik 70 g protein almalar1 tavsiye edilmistir. inek siitii proteini

alerjisi bulunan bir hasta i¢in ise bezelye proteini bazl bir ikame Snerilmistir.

Bu yaklasimla hastalarin protein ihtiyaglarin karsilanmasi ve postoperatif donemde

olas1 beslenme eksikliklerinin 6nlenmesi amaglanmustir.

Operasyondan sonraki iki haftalik siirecte, hastalara daha kolay sindirilebilen
sebzelerden olusan piire diyet uygulanmistir. Dordiincii haftanin sonunda ise tolere
edilebilirlik goz oniinde bulundurularak kati besinler kademeli olarak beslenme planina
eklenmistir. Sekizinci haftadan itibaren hastalarin herhangi bir kisitlama olmaksizin
beslenmelerine devam etmelerine izin verilmis, ancak giinliik maksimum bes 0giin

tilketmeleri ve monosakkarit igeren besinlerden kag¢inmalar1 6nerilmistir.
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Ogiin araliklan ii¢ saat olarak belirlenmis ve beslenme siirecinin higbir asamasinda
enerji kisitlamast yapilmamustir. Postoperatif donemde, mide hacminin kiigiilmesi ve
doygunluk hissinin artmasi nedeniyle hastalarin dogal olarak daha az enerji alacaklari

Ongoriilmiistiir.

Beslenme yetersizliklerinin 6nlenmesi amaciyla, 6zellikle tahil iiriinlerinin diisiik
tiiketimi ve mikro besin eksiklikleri goz 6niinde bulundurularak, hastalara operasyon sonrasi
ilk iki hafta boyunca B grubu vitaminleri ve D vitamini takviyesi yapilmistir. Hidrasyonun
diizenlenmesi i¢in, mide hacmini koruma amaciyla su tiikketiminin yemeklerden 45 dakika
once veya sonra gerceklestirilmesi Onerilmistir. Ayrica, hastalara giinlik 2 litre diisiik
mineral igerikli su tiiketmeleri tavsiye edilmistir. Bu yaklasimla, besin &gesi

yetersizliklerinin 6nlenmesi ve yeterli sivi aliminin saglanmasi hedeflenmistir (120).

2.11.14. ESG ve besin ogesi yetersizlikleri

Bariatrik cerrahi sonrasi ortaya ¢ikabilen makro ve mikro besin 6gesi yetersizlikleri,
uluslararasi kilavuzlarda agik¢a tanimlanmistir. Bu kilavuzlar, cerrahi islem tiiriine bagh
olarak degisebilecek olas1 besin eksikliklerini 6nlemek ve yonetmek igin spesifik oneriler
sunmaktadir. Bu durum, hem hastalarin postoperatif donemdeki beslenme ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglamak hem de uzun vadeli komplikasyonlarin 6niine gegmek i¢in Kritik
oneme sahiptir (121). Ancak, ESG uygulamasi sonrasi makro ve mikro besin ogesi
eksiklikleri ile ilgili bilgiler sinirlidir ve bu alandaki mevcut ¢alismalar, bu eksiklikleri
gidermeye yonelik 6nemli katkilar sunmay1 hedeflemektedir. ESG uygulanan 125 hasta (99
kadin, yas ortalamasi 45.0 + 14.0) {izerinde yapilan retrospektif gozlemsel bir ¢alismada,
preoperatif donemde belirlenen besin dgesi yetersizliklerinin yonetimi i¢in hastalara uygun

takviyeler recete edilmistir.

Postoperatif donemde tiim hastalara giinliik multivitamin, 1200-1500 mg kalsiyum ve
D vitamini takviyesi uygulanmaya baglanmistir. Ayrica, vitamin By, B1o. folat, demir, ferritin,
kalsiyum ve D vitamini diizeyleri 6-12 ay arasinda yeniden degerlendirilmistir. Takip edilen
stiregte herhangi bir mikro besin eksikligi saptanmamis, aksine B1o vitamini, kalsiyum ve D
vitamini diizeylerinde anlamli artiglar gézlenmistir (122).Calismanin sonucunda, ESG’nin
mikro besin eksikligi ile iliskili olmadig: rapor edilmistir. Bu bulgular, ESG’nin mikro besin

yetersizligi riskini minimal diizeyde tutabilecegini gostermektedir.
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ESG uygulanan 20 hasta tizerinde yapilan ve beslenme yetersizliklerini retrospektif
olarak inceleyen bir ¢aligmada, ESG sonrasi 12. ayda hastalarin %22.2’sinde anemi gelistigi
bildirilmistir. Vitamin eksiklikleri incelendiginde, 12 ay sonunda hastalarin %8.3’iinde
vitamin A, %18.2’sinde vitamin E, %14.3’tinde vitamin C ve %10’unda magnezyum

eksikligi tespit edilmistir. Ayrica, bir hastada vitamin D eksikligi saptanmuistir.

Bununla birlikte, preoperatif donemde hastalarin %12.5’inde vitamin Bi> ve
%14.3’{inde vitamin Bs eksikligi bulunmus, ancak bu eksiklikler uygulanan takviyelerle 12
ay sonunda giderilmistir. Cinko, selenyum, bakir, folat, tiamin, fosfor ve kalsiyum
diizeylerinde ise hem preoperatif hem de postoperatif donemde herhangi bir eksiklik rapor

edilmemistir.

Bu c¢alisma, ESG’nin postoperatif doneminde bazi hastalarda beslenme
yetersizliklerinin gelisebilecegini, ancak bu eksikliklerin genellikle yalnizca ¢ok kiiciik bir
alt grupta ortaya ciktigini gostermistir. Elde edilen sonuglar, ESG sonrast mikro besin
eksikliklerinin dikkatle izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir (123).

2.11.15. ESG ve yeme davranisi iizerine etkileri

ESG’nin yagsam tarzi degisiklikleri ile etkisini degerlendiren bir ¢alismada, hastalarin
yeme davranislarinda meydana gelen degisiklikler detayli bir sekilde incelenmistir(102).
Calismada, yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla, viicut agirligi yonetiminde yaygin
olarak kullamlan ve gecerliligi onaylanmis Uc Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-18)
uygulanmistir. Bu 6lgek, bireylerin yeme davranislarin1i ti¢ temel alanda 6lgen bir
degerlendirme araci olarak bilinmektedir: bilissel kisitlama (BK), kontrolsiiz yeme (KY) ve
duygusal yeme (DY)(124).Calismaya katilan 32 hastanin (ESG=15. LS=17) yeme
davraniglari, randomizasyon oncesinde ve ¢alismanin 6. ayinda yeniden degerlendirilmistir.
Baslangigta, ESG ve LS gruplarimin bilissel kisitlama (BK), kontrolsiiz yeme (KY) ve
duygusal yeme (DY) puanlari benzer diizeylerde bulunmustur. Ancak, 6. ay sonunda her iKi
grupta da yeme davranislarinda anlamli degisiklikler gozlemlenmistir. Ozellikle ESG
grubunda, diger alanlardaki iyilesmelere ek olarak, BK diizeyinde belirgin bir artis

saglanmistir (p=0.012).
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Biligsel kisitlama, yetiskin bireylerde daha fazla saglikli besin tiiketimi (Srnegin, az
yagl besinler, yesil sebzeler, balik ve yogurt) ile iliskilendirilmistir. Buna karsin, geng ve
geng yetiskinlerde bilissel kisitlama, daha az yaglh ve tath besin tiikketimi (6rnegin, patates
kizartmasi, sekerleme, islenmis et iirtinleri ve tath icecekler) ile iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, ESG’nin yeme davraniglart iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir (124).

ESG’nin yeme davranislari tizerindeki etkisi, 6zellikle doygunluk kaynakli erken 6giin
sonlandirma ile iligskilendirilmistir. Abu Dayyeh ve ark. ¢alismasinda, ESG’nin doygunluk
hissini artirarak enerji aliminda %59 ve yemek siiresinde %67 oraninda azalma sagladigi
gosterilmistir. Bu bulgular, ESG’nin bireylerin yemek yeme aliskanliklarini diizenlemede ve
viicut agirh@r kaybimi desteklemede etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (125). Bu
bulgular, ESG’nin hem fizyolojik hem de davramigsal mekanizmalar yoluyla yeme
aligkanliklarini degistirdigini ve biligsel kisitlama diizeyini artirarak daha saglikli besin
secimlerini tesvik ettigini ortaya koymaktadir. ESG’nin bu etkisi, yalnizca viicut agirliginda
azalmay1 saglamakla kalmayip, uzun vadeli yeme davranislarinin iyilestirilmesini ve

stirdiirtilebilir saglikli aligkanliklarin gelisimini de desteklemektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, 6zel bir gastroenteroloji kliniginde takip edilen, Mayis ile Ekim 2024
tarihleri arasinda, endoskopik sleeve gastroplasti (n=13) ve intragastrik balon uygulamasi
(n=14) gecirmis, yaslar1 18-65 yil arasinda degisen toplam 27 goniillii yetiskin 23 kadin 4
erkek bireyin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu ¢alismaya katilacak hastalarin 6rneklem
biiyiikliigii, yapilan power analiz sonuglarina dayanarak %80 giivenle ve %5 hata payi (etki
biiyiikligii) ile toplam 28 hasta olacak sekilde belirlenmistir (EK1). Arastirma, Baskent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 30 Haziran 2024 tarihinde
onaylanmistir (Proje No: KA242/207) (EK2). Calismaya katilim igin bireylere arastirma

hakkinda yazili bilgilendirme yapilmis ve goniillii onam formlari alinmistir.

Arastirmaya, 18-65 yas araliginda, intragastrik balon veya endoskopik sleeve
gastroplasti operasyonlarindan birini gegirmis bireyler dahil edilmistir. Daha 6nce herhangi
bir obezite cerrahisi operasyonu gecirmis bireyler, aktif mide hastaligi (mide kanseri, mide
kanamasi, mide refliisii, mide ilseri, gastrit, midede polip varligi) bulunan hastalar,
calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler ile 18 yasindan kiiglik ve 65 yasindan biiyiik

bireyler aragtirmaya dahil edilmemistir.
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Orneklem Secimi

27 Birey (23 Kadin, 4 Erkek)
18-65 Yas

'

Preop Degerlendirme

Olgiilen Parametreler:
- Viicut Agirhg:
- Beden Kitle indeksi (BKI)
- Yeme Davranislar1 (TFEQ-Tr21)

- Depresyon Durumu (BDO)

- Uyku Kalitesi (PUKI)
- Gastrointestinal Yasam Kalitesi (GIQLI)
\_ - Genel Saglik Durumu (SF-36) W,

Islem Uygulamas:
Bireyler gergeklestirilen isleme gore
2 grupta incelenmistir:

IGB: 14 birey
ESG: 13 birey

'

{ Takip Siireci

6 Ay Postop Takip
Bariatrik Beslenme Danigmanlig

!

Postop 6.Ay Degerlendirmesi

Ayni dlgekler tekrar uygulanarak
postop degisimler 6l¢iilmiistiir

l

istatistiksel Analiz

- Preop ve Postop verilerin karsilagtiriimas:
- Gruplar arasi farklarin degerlendirilmesi
- Korelasyon analizlerinin gergeklestirilmesi

— /N

N

Sekil 3.4. Calisma akis semasi

IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti | TFEQ-Tr21: Ug Faktorlii Yeme Olgegi |
BDO: BECK Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi | GIQLI: Gastrointestinal Yasam
Kalitesi Anketi | SF-36: Kisa Form-36 Saglik Anketi
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3.2. Arastirma Plami

Arastirma, endoskopik bariatrik tedavilerin bireylerin beslenme durumu, duygu
durumu ve yasam Kalitesi tlizerindeki etkilerini belirlemeyi amaglamaktadir. Bu nedenle
arastirmanin anket formu, Ug Faktorlii Yeme Olcegi’nin Tiirkce versiyonu (TFEQ-Tr21)
(EK 4), Beck Depresyon Olgegi (BDO) (EK 5), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
(EK 6), Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi (GIQLI) (EK 5) ve Kisa Form-36 Saglk
Anketi (SF-36) (EK 7)’nden olugsmaktadir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda, Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21), Beck Depresyon
Envanteri (BDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Gastrointestinal Yasam Kalitesi
Anketi (GIQLI) ve Kisa Form-36 (SF-36) kullanilarak veri toplanmustir.

Veriler, preoperatif donemde ve postoperatif 6. ayda olmak tizere iki kez toplanmustir.
Tim anketler, bu siireglerde yiiz yiize uygulanmig ve katilimcilarin beslenme durumlari,
duygu durumlar1 ve yasam Kalitelerindeki degisimler degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin

preoperatif ve postoperatif 6. aydaki antropometrik 6l¢iimleri degerlendirilmistir.
3.3.1. Uc Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

Ug Faktorlii Yeme Olgegi—(TFEQ-Tr21), bireylerin beslenme davranislarim
degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6l¢iim aracidir. TFEQ, ilk olarak Stunkard ve
Messick (126) tarafindan yeme aligkanliklarinin biligsel ve davranigsal yonlerini
degerlendirmek {izere tasarlanmistir.Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Karakus ve ark. (127) tarafindan yapilmistir. Olgek, kontrolsiiz yeme (KY), bilissel kisitlama
(BK) ve duygusal yeme (DY) olmak iizere ii¢c temel alt faktorii degerlendirmektedir.
Kontrolsiiz yeme, bireylerin aclik hissi veya dis uyaranlar karsisinda yeme kontroliinii
kaybetme egilimini 6lgerken, bilissel kisitlama, viicut agirligini ve seklini koruma amaciyla
besin tiiketiminde kontrol etme davranisini degerlendirir. Duygusal yeme ise olumsuz

duygusal durumlar ile asir1 yeme arasindaki iligkiyi ele almaktadir (128).

TFEQ-Tr21, 21 maddeden olusmakta olup, yanitlar Likert tipi bir 6l¢ekle

dlgiilmektedir. Maddelerin toplam puani 0 ile 100 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
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puan, ilgili alt faktore iliskin yeme davramsmin diizeyini yansitmaktadir. Ornegin,
kontrolstiz yeme, bilissel kisitlama veya duygusal yeme alt faktorlerinden herhangi birinden

alinan yiiksek bir puan, o yeme davranisinin daha yogun oldugunu gostermektedir (128).
3.3.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO), bireylerde depresyon belirtilerini degerlendirmek
amacityla Beck ve ark. (129) tarafindan gelistirilmis bir 6z degerlendirme aracidir. Olgek,
hem saglikli bireylerde hem de psikiyatrik semptomlara sahip kisilerde depresyon riskini
saptamak, depresif semptomlarin siddetini ve diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Toplamda 21 maddeden olusan bu 6l¢ek, dortli likert tipi bir yapidadir ve her madde, 0 ile

3 arasinda bir puan alacak sekilde derecelendirilmistir.

BDO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlik-giivenirlik calismasi Hisli (130)
tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan toplam puan, her bir maddeye verilen yanitlarin
puanlarinin toplamindan olusur ve O ile 63 arasinda degisir. Daha yiiksek toplam puanlar,

bireydeki depresyon diizeyinin artigina isaret etmektedir.

Klinik olmayan popiilasyonlarda, 20’nin iizerinde bir skor, daha ileri psikiyatrik
degerlendirme gerektiren depresif belirtilerin varligina isaret etmektedir(131). Ayrica, obez
bireylerde 6lgegin i¢ tutarliligi ve depresyon degisimini degerlendirmede kullanilabilirligi,
cesitli caligmalarla  desteklenmistir(132). BDO, depresif semptomlarin siddetini

degerlendirmek i¢in giivenilir ve yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ektir (133).
3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), bireylerin son bir ay icerisindeki uyku
kalitesini, bozukluklarin1 ve bunlarin tiirii ile siddetini degerlendirmek amaciyla 1989
yilinda Buysse ve ark.(134) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢ceye gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Agargiin ve ark. (135) tarafindan yapilmistir.

PUKI, uyku kalitesini yedi alt bilesen iizerinden degerlendirir: uyku siiresi, uyku
latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, gece boyunca uyaniklik siiresi, uyku ilaci
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu. Toplam 8 sorudan olusan 6lgekte, her soru O ile 3

arasinda puanlanir ve bu yanitlarin olusturdugu yedi bilesenin toplami, toplam PUKI puanini
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verir. Toplam puan O ile 21 arasinda degisir; daha yiliksek puanlar kotii uyku kalitesine,
diisiik puanlar ise iyi uyku kalitesine isaret eder. Olgege gore, toplam PUKI puaninin 5 ve

altinda olmasi uyku Kkalitesinin "iyi", 5’in tlizerinde olmas1 ise "koti" olarak

degerlendirilir(134).

PUKi, hem Kklinik hem de arastirma ortamlarinda, uyku bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve tedavi siireglerinin izlenmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan

giivenilir bir 6l¢tim aracidir (136).

3.3.4. Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (GIQLI)

Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi (GIQLI), gastrointestinal sistemle iliskili
semptomlarin bireylerin yasam Kkalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
Eypasch ve ark.(137) tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. indeks, fiziksel, duygusal ve
sosyal islevsellik ile spesifik gastrointestinal semptomlar gibi ¢esitli boyutlari
kapsamaktadir. GIQLI, toplamda 36 soru icermekte olup, her bir soru O ile 4 arasinda
puanlanir. Sorulardan elde edilen alt bilesen puanlarinin toplami, toplam GIQLI puanini
olusturur. Bu toplam puan, bireyin gastrointestinal yasam Kkalitesini yansitmaktadir. Daha
yiiksek bir GIQLI puani daha iyi bir yasam kalitesine, daha diisiik bir puan ise daha kétii bir
yasam kalitesine isaret etmektedir (138).

GIQLI, gastrointestinal hastaliklarin birey iizerindeki etkilerini belirlemek ve tedavi
stireglerini izlemek amaciyla Klinik ve aragtirma ortamlarinda yaygin olarak kullanilan

giivenilir bir 6lgtim aracidir (138, 139).

3.3.5. Kisa Form-36 Saghk Anketi (SF-36)

Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36), saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin kullanilan standart bir 6l¢tim aracidir. Anket, bireylerin saglik durumunu fiziksel
islevsellik, fiziksel rollerin kisitlanmasi, agri, genel saglik, enerji/vitalite, sosyal islevsellik,
duygusal rollerin kisitlanmast ve mental saglik olmak tizere sekiz temel boyutta
degerlendirmektedir. Toplam 36 sorudan olusan SF-36, her alan igin farkli sayida sorudan
olusur ve yanitlar 0-100 arasinda bir 6l¢ege doniistiirilerek puanlanmaktadir. Daha yiiksek

puanlar, daha iyi bir saglikla ilgili yasam kalitesini ifade etmektedir.
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SF-36, bireylerin genel saglik durumunu kapsamli bir sekilde degerlendirmek igin
Klinik arastirmalar, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve popiilasyon tabanl
calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (140). John E. Ware ve ark. (141) tarafindan
1992 yilinda Tibbi Sonuglar Calismasi1 kapsaminda gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyonunun
giivenilirligi ve gecerliligi Kogyigit ve ark.(142) tarafindan yapilmistir. Literatiirde, SF-
36’nin bariatrik cerrahi sonras1 yasam kalitesini degerlendirmek icin en yaygin kullanilan

yasam Kalitesi 6l¢tim araci oldugu belirtilmistir (143).
3.4. Antropometrik Olciimler

Bireylerin preoperatif ve postoperatif 6. aydaki viicut agirliklar1t TANITA BC-601
cihazi ile oOlgilmistiir. Viicut agirlhi@i olglimleri, standart kosullarda gerceklestirilmesi
amaciyla sabah saatlerinde, bireylerin hafif ve metal igermeyen kiyafetler giymesi ve dik
pozisyonda bulunmasi saglanarak yapilmistir. Metabolik dalgalanmalar, gastrointestinal su
icerigi ve egzersize bagl sivi degisimlerinin etkilerini en aza indirmek amaciyla tim
Olgimler en az 8 saatlik aglik durumunda gergeklestirilmistir. Ayrica, viicut sivi
dengesindeki degisiklikleri 6nlemek i¢in bireylerden dl¢iimden en az 12 saat 6nce yogun
fiziksel aktiviteden kaginmalari istenmistir. Boy uzunluklar1 ise stadiometre kullanilarak,
bireyler ayakkabisiz ve dik pozisyonda Frankfurt diizlemine gore hizalanarak ol¢iilmiistiir
(144). Her birey icin 6l¢tim iki kez yapilmis ve bu 6lgiimlerin ortalamasi kaydedilmistir. Bu
veriler kullanilarak bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhigmin (kg) boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir (145). BKI
degerleri, bireylerin preoperatif ve postoperatif degerlendirmelerinde karsilastirmali olarak

analiz edilmistir.

BKI hesaplamalarma gore elde edilen sonuglar, asagidaki siniflama tablosuna gére

degerlendirilmistir.
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Tablo 3.1. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

BKIi (kg/m?) Siniflama

18.5 kg/m? alt1 Zay1if

18.5-24.9 Normal kilolu

25.0-29.9 Fazla kilolu

30.0-34.9 1. Derece Obezite

35.0-39.9 2. Derece Obezite

40.0 - 49.9 3. Derece Obezite (Morbid Obezite)
50.0 - 59.9 4. Derece Obezite (Siiper Obezite)

60.0 - 69.9 5. Derece Obezite (Siiper Siiper Obezite)

Bu smiflama, bireylerin obezite derecelerinin belirlenmesi ve uygun miidahale

yontemlerinin se¢ilmesi igin rehber niteligi tasimaktadir (146-148).
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veri analizinde SPSS 26 bilgisayar paket programi kullanilmistir. Oncelikle
demografik degiskenler iliskin tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Hastalarin gruplari
arasinda ve grup icinde Ol¢iimlerin karsilastirilmasinda parametrik olmayan yoéntemler
kullanilmigtir. Hastalarin gruplarindaki veri sayisi yeterli biiyiikliikte (N>30) olmadigindan
bu yontemler kullanilmistir. Bu baglamda hastalarin gruplari arasinda 6l¢timler Mann-
Whitney U testi yontemi ile karsilastirilirken her bir grupta 6lgtimler ise Wilcoxon sirali
isaretler testi yontemi ile karsilastirilmistir. Istatiksel analizlerde p<.05 anlamlilik diizeyi

incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya toplam 27 birey katilmistir. Bireylerin demografik 6zelliklerine ve islem
tiplerine gore dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Bireylerin %14.81 erkek, %85.2’si kadindir.
Bireylerin %51.9’una intragastrik balon (IGB), %48.1’ine ise endoskopik sleeve gastroplasti
(ESG) islemi uygulanmistir. Katilimcilarin yas ortalamast 38.3+6.59 yil olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine ve islem tiplerine gére dagilimi

%

Cinsiyet Erkek 4 14.8
Kadin 23 85.2
. . IGB 14 51.9
Islem Tipl ESG 13 48.1
Yas (i) X i?S 38.3+6.59
Alt-Ust 26-48

IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti
4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin boy uzunlugu, preoperatif ve postoperatif viicut agirligi ile beden kiitle
endeksi (BK1I) degerleri ve degisimlerinin IGB ve ESG islemleri arasinda karsilastirilmas:
Tablo 4.2°de verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin boy uzunlugu ortalama 1.7+0.08
m olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin boy uzunlugu ortalamasi ise

1.7+0.06 m olarak belirlenmistir.

Preoperatif viicut agirligi i{GB islemi uygulanan bireylerde ortalama 94.9+16.81 kg,
ESG islemi uygulanan bireylerde ise ortalama 97+13.6 kg dl¢iilmiistiir. Preoperatif BKi
degerleri IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 34.6+3.16 kg/m2, ESG islemi uygulanan
bireylerde ise ortalama 35.24+5.69 kg/m? saptanmustir.

Postoperatif viicut agirligi IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 77.3+15.05 kg,

ESG islemi uygulanan bireylerde ise ortalama 78+13.44 kg olarak belirlenmistir.
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Postoperatif BKI degerleri IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 28.1+3.27 kg/m2, ESG
islemi uygulanan bireylerde ise ortalama 28.3+5.17 kg/m? saptanmustir.

Viicut agirlig1 degisim degerleri IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 17.6+5.11
kg, ESG islemi uygulanan bireylerde ise ortalama 19+7.41 kg &lciilmiistiir. BKI degisim
degerleri IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 6.4+1.67 kg/m2, ESG islemi uygulanan
bireylerde ise ortalama 6.9+2.82 kg/m? hesaplanmustir.

Analiz sonuglarina gore, iki islem arasinda 6lgiilen preoperatif, postoperatif ve degisim

degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.2. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin bazi antropometrik dl¢iimlerinin

karsilastirilmast

. iGB (n:14) ESG (n:13)
Antropometrik Olgiimler - " - "
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust

Boy uzunlugu 1.65+0.08 1.53-1.79 1.66+0.06 157-1.78 0.661
Viicut agirhg preop 94.87+16.81 68.4-139.3 96.97+13.6  75.4-1146 0.482
BKi preop 34.56+3.16 28.5-43.5 35.18+5.69 27.9-46.5 1
Viicut agirhg postop 77.28+15.05 54.7-115.1 77.95+13.44  60.8-99.1  0.771
BKi postop 28.14+3.27 22.8-35.9 28.26+£5.17  22.2-36.9  0.961
Viicut agirhgi degisim 17.59+5.11 10.8-26.5 19.02+7.41 7.5-33.5 0.627
BKIi degisim 6.42+1.67 4.5-9.5 6.924+2 .82 2.8-12.6 0.734

*p<.05, p:Mann-Whitney U Testi anlamlilitk degeri | 1GB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | BKI: Beden Kiitle Indeksi | Degisim: Preop olglimiinden postop Olgiimleri ¢ikarilarak elde
edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin viicut agirligi ile BKI degerlerinin preop
ve postop karsilastirilmas1 Tablo 4.3te verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin viicut
agirhgr (p=0.001) ve BKI (p=0.001) preoperatif ve postoperatif olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05). Postoperatif 6lgiim ortalamalart,
preoperatif 6l¢iim ortalamalarina gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Benzer
sekilde, ESG islemi uygulanan bireylerin viicut agirligi (p=0.001) ve BKIi (p=0.001)
preoperatif ve postoperatif oOlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05). ESG islemi uygulanan bireylerin de postoperatif 6lgiim ortalamalari,

preoperatif 6l¢iim ortalamalarina gére anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur.
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Her iki islemde de preoperatif doneme kiyasla postoperatif donemde viicut agirlig: ve
BKI degerlerinde anlamli azalmalar gézlenmistir (p<0.05). Bu sonuglar, her iki prosediiriin

de bireylerde viicut agirlig1 ve BKI iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir.

Tablo 4.3. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin bazi antropometrik &lgiimlerinin

preop ve postop karsilastirilmasi

] . Preop Postop
Islem Ol¢iimler - - - - p
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
icB Viicut agirhgr  94.87+16.81 68.4-139.3 77.28+15.05 54.7-115.1 0.001*
BKi 34.56+3.16 28.5-43.5 28.14+3.27 22.8-35.9 0.001*
ESG Viicut agirhg 96.97+13.6 75.4-114.6 77.95+£13.44 60.8-99.1 0.001*
BKi 35.18+5.69 27.9-46.5 28.26+5.17 22.2-36.9 0.001*

*p<.05, p:Wilcoxon Sirali Isaretler Testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | BKi: Beden Kiitle Indeksi

4.3. Bireylerin Toplam Viicut Agirhgi Kaybinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirhigi kaybmin
karsilastirilmas1 Tablo 4.4’te verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerde toplam viicut
agirligr kaybi ortalama 18.6+4.83 kg olarak hesaplanmistir. ESG iglemi uygulanan

bireylerde ise toplam viicut agirligi kaybi ortalama 19.7+7.06 kg olarak saptanmustir.

IGB ve ESG islemleri arasinda toplam viicut agirligi kaybr acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.4. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirhigi kaybinin

karsilastirilmasi

iGB (n:14) ESG (n:13)
X +SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Toplam Viicut Agirhgi Kayb (%)  18.64+4.83 13.41-28.07 19.72+7.06  7.88-30.32  0.662

*p<.05, Mann-Whitney U Testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirligi kaybma gore
dagilimi Tablo 4.5°te verilmistir. IGB islemi uygulan bireylerin %42.9°u %5-%10 arasi,
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%357.1°1 %10 tizeri toplam viicut agirligi kayb1 (TBWL) grubundadir. ESG islemi uygulan
bireylerin %15.4’4 %5’in alt1, %15.4’4 %5-%10 aras1 ve %69.2’si %10 iizeri TBWL

grubundadir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireyler arasmmda TBWL oranlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 4.5. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirlig: kaybi oranlarina

gore dagilimi

iGB ESG
TBWL Grup p
s(%) 5(%)
%>5'in alti 0(0) 2(15.4) 0.133
%5-%10 arasi 6(42.9) 2(15.4)
%10 tizeri 8(57.1) 9(69.2)

*p<.05, p:ki-kare testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti

4.4. IGB ve ESG islemleri ile Bireylerin EW ve %EWL iligkisinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin fazla agirlik (EW) ve kaybedilen fazla
agirlik kaybi yiizdesi (WEWL) degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.6°da verilmistir. IGB
islemi uygulanan bireylerin EW degeri 31.3£12.34 kg olarak saptanmistir. ESG islemi

uygulanan bireylerin EW degeri ise ortalama 32.2+13.46 kg olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin %EWL degeri ortalama 61.9+24.33 olarak
belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin %EWL degeri ise ortalama 67.7+32.8 olarak

saptanmuistir.

IGB ve ESG islemleri arasinda EW (p = 1.000) ve %EWL (p = 0.734) &lgiimleri

acisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p> 0.05).
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Tablo 4.6. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin EW ve %EWL degerlerinin

karsilastirilmast
iGB (n:14) ESG (n:13)
X +88 Alt-Ust X +SS Alt-Ust P
EW (kg) 31.27+12.34 11.9-67.2 32.24+13.46 15.7-54.2 1
EWL (%) 61.86+24.33 36-114.7 67.73+32.8 24.9-112.8 0.734

*p<.05, p:Mann-Whitney U Testi anlamhilik degeri | 1GB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | EW: Fazla Agirlik %EWL : Kaybedilen Fazla Agirlik Kaybi Yiizdesi

4.5. Bireylerin Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Ug Faktorlii Yeme Olgegi alt faktorleri
puanlarinin Kkarsilastirilmas: Tablo 4.7°de verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin
TFEQ-Tr21 preoperatif bilissel kisitlama puanlar1 ortalama 48.4+11.41 olarak saptanmustir.
ESG islemi uygulanan bireylerin preoperatif bilissel kisitlama puanlari ise ortalama
46.2+11.66 olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif duygusal yeme puanlari ortalama
31.4+33.02 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin preoperatif duygusal yeme
puanlar1 ortalama 39.2+25.93 olarak belirlenmistir.

IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif kontrolsiiz yeme puanlar1 ortalama
33.9+14.44 olarak saptanmigtir. ESG islemi uygulanan bireylerin preoperatif kontrolsiiz
yeme puanlari ise ortalama 37.4+12.35 olarak bulunmustur.
IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif bilissel kisitlama puanlari ortalama 46+15.47
olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif biligsel kisitlama

puanlari ise olup ortalama 43.6+6.28 olarak saptanmistir.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif duygusal yeme puanlari ortalama
59.5+25.73 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif duygusal
yeme puanlar1 ortalama 64.6+23.26 olarak saptanmustir.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif kontrolsiiz yeme puanlar1 ortalama
56.4+12.08 olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif kontrolsiiz

yeme puanlari ise ortalama 60.9+11.87 olarak belirlenmistir.
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IGB islemi uygulanan bireylerin bilissel kisitlama degisim puanlar1 ortalama -
2.4+20.31 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin bilissel kisitlama degisim

puanlari ise ortalama -2.6+7.68 olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin duygusal yeme degisim puanlar1 ortalama
28.17+27.17 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin duygusal yeme degisim
puanlari ise ortalama 25.48+22.41 olarak saptanmustir.

IGB islemi uygulanan bireylerin kontrolsiiz yeme degisim puanlar1 ortalama
22.5+19.640larak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerin kontrolsiiz yeme degisim

puanlar1 ortalama 23.5+12.54 olarak belirlenmistir.

Biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlart agisindan islemler
arasinda preoperatif, postoperatif ve degisim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.7. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Ug¢ Faktorlii Yeme Olgegi alt

faktorleri puanlarinin karsilagtirilmasi

IGB (n:14) ESG (n:13)
TFEQ-Tr21 - " = . p
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust

Biligsel Kisitlama preop 48.41+11.41 33.3-66.7 46.17+11.66 27.8-72.2 0.607
Duygusal Yeme preop 31.35+33.02 0-100 39.16+25.93 0-88.9 0.26
Kontrolsiiz Yeme preop 33.86+14.44 14.8-55.6 37.39+£12.35 22.2-59.3 0.449
Biligsel Kisitlama postop 46.03+£15.47 22.2-77.8 43.63+6.28 33.3-55.6 0.785
Duygusal Yeme postop 59.52+25.73 16.7-100 64.64+23.26 27.8-94.4 0.575
Kontrolsiiz Yeme postop 56.35+12.08 40.7-81.5 60.87+11.87 40.7-77.8 0.295
Biligsel Kisitlama degisim ~ -2.38+20.31 -44.5-33.4 -2.55+7.68 -22.2-11.1 0.864
Duygusal Yeme degisim 28.174+27.17 0-100 25.48+22.41 0-66.7 0.865
Kontrolsiiz Yeme degisim  22.51+£19.64 -11.2-59.3 23.51+£12.54 0-48.2 0.771

*p<.05, p:Mann-Whitney U Testi anlamhilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | TFEQ-Tr21: Ug Faktorlii Yeme Olgegi | Degisim: Postop dl¢iimiinden preop &lgiimleri
cikarilarak elde edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Ug Faktérlii Yeme Olgegi alt faktorlerinin
preop ve postop puanlarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.8de verilmistir. IGB islemi uygulanan
bireylerin duygusal yeme (p=0.002) ve kontrolsiiz yeme (p=0.003) preoperatif ve
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postoperatif puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05).
Postoperatif donemde duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinin ortalamalari,
preoperatif doneme kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ancak, biligsel
kisitlama puanlar1 agisindan preoperatif ve postoperatif donemde anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (p=0.698. p>0.05).

Benzer sckilde, ESG islemi uygulanan bireylerin duygusal yeme (p=0.003) ve
kontrolstiz yeme (p=0.002) preoperatif ve postoperatif puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlarinin ortalamalari, preoperatif doneme kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir. Ancak, bilissel kisitlama puanlari agisindan
preoperatif ve postoperatif donemde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.252. p>0.05).

Duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktorlerinde her iki islemde de postoperatif
donemde anlamli artislar gdzlenmistir (p<0.05). Bilissel kisitlama alt faktoriinde ise ne IGB
ne de ESG isleminde preoperatif ve postoperatif donemler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin preop ve postop Ug Faktérlii Yeme
Olgegi (TFEQ-Tr21) puanlarinin karsilastirilmasi

islem TFEQ-Tr21 Alt Faktorler — Preop — — Pastop —
X =SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Bilissel Kisitlama 48.41+11.41 33.3-66.7 46.03+15.47 22.2-77.8 0.698
iGB Duygusal Yeme 31.35+33.02 0-100 59.52+25.73  16.7-100 0.002*
Kontrolsiiz Yeme 33.86+14.44 14.8-55.6 56.35+12.08 40.7-81.5 0.003*
Bilissel Kisitlama 46.17£11.66 27.8-72.2 43.63+6.28 33.3-55.6 0.252
ESG Duygusal Yeme 39.16+25.93 0-88.9 64.64+23.26 27.8-94.4 0.003*
Kontrolsiiz Yeme 37.39+£12.35 22.2-59.3 60.87+11.87 40.7-77.8 0.002*

*p<.05, p: Wilcoxon Sirali Isaretler Testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti

4.6. Bireylerin Depresyon Durumlarimin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin BECK Depresyon Olgegi puanlarmin
karsilastiriimas: Tablo 4.9°da verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif
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BECK Depresyon Olgegi puanlar1 ortalama 13.5+12.03 olarak saptanmustir. ESG islemi
uygulanan bireylerin preoperatif BECK Depresyon Olgegi puanlar1 ortalama 17.2+13.19

olarak bulunmustur.

Postoperatif dénemde, IGB islemi uygulanan bireylerin BECK Depresyon Olgegi
puanlar1 ortalama 6.6+7.06 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin
postoperatif BECK Depresyon Olgegi puanlari ortalama 5.2+3 olarak saptanmistir.

Degisim degerleri incelendiginde, IGB islemi uygulanan bireylerin BECK Depresyon
Olgegi degisim puanlar1 ortalama 6.9+7.03 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan
bireylerin BECK Depresyon Olgegi degisim puanlar1 ise ortalama 12+11.65 olarak

bulunmustur.
BECK Depresyon Olgegi preoperatif (p=0.422), postoperatif (p=0.961) ve degisim

(p=0.189) puanlar1 agisindan iki islem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.9. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin BECK Depresyon Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi
iGB (n:14) ESG (n:13)
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust P
Preop 13.5+12.03 0-33 17.23+13.19 1-49 0.422
Postop 6.57+7.06 0-22 5.2343 0-9 0.961
Degisim 6.93+7.03 0-19 12+11.65 -2-40 0.189

*p<.05, p:Mann-Whitney U Testi anlamhilik degeri | 1GB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | Degisim: Postop 6l¢iimiinden preop 6l¢iimleri ¢ikarilarak elde edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerim BECK Depresyon Olgegi preop ve postop
puanlarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.10°da verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin
BECK Depresyon Olgegi preoperatif ve postoperatif puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Postoperatif dsnemde BECK Depresyon Olgegi

puan ortalamalari, preoperatif doneme kiyasla anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.

Benzer sekilde, ESG islemi uygulanan bireylerin BECK Depresyon Olgegi preoperatif

ve postoperatif olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir

56



(p=0.003. p<0.05). Postoperatif donemde ESG islemi uygulanan bireylerin BECK
Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 da preoperatif doneme kiyasla anlamli sekilde daha
diisiik bulunmustur.( p<0.05)

Tablo 4.10. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin BECK Depresyon Olcegi preop ve

postop puanlarinin karsilastirilmasi

. ] Preop Postop
BDO Islem — ” _ . p
X £SS Alt-Ust X £S8S Alt-Ust
IGB 13.5£12.03 0-33 6.57+7.06 0-22 0.005*
Toplam
ESG 17.23+13.19 1-49 5.2343 0-9 0.003*

*p<.05, p: Wilcoxon Strali Isaretler Testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | BDO: BECK Depresyon Olgegi

4.7. Bireylerin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.11°de verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin
preoperatif uyku kalitesi puanlar1 ortalama 6.9+3.22 olarak saptanmistir. ESG islemi
uygulanan bireylerin preoperatif uyku Kkalitesi puanlar1 ise ortalama 9.6+3.97 olarak

bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif uyku kalitesi puanlar1 ortalama 4.4+2.06
olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif uyku kalitesi puanlar1 ise

ortalama 6.5+2.90 olarak saptanmustir.

Uyku kalitesi degisimi acisindan IGB islemi uygulanan bireylerde bu degerler
ortalama 2.6+£2.24 olarak olgiilmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ise degisim

ortalama 3.1+3.95 olarak bulunmustur.

IGB ve ESG islemi uygulanan bireylerin uyku Kalitesi preoperatif (p = 0.124),
postoperatif (p = 0.081) ve degisim (p = 0.509) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
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Tablo 4.11. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

puanlarinin karsilastirilmasi

, iGB (n:14) ESG (n:13)
PUKI - . . . p
X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust
Preop 6.9343.22 1-11 9.6243.97 4-16 0.124
Postop 4.36+2.06 1-9 6.5442.9 4-13 0.081
Degisim 2.5742.24 0-8 3.08+3.95 -6-10 0.509

*p<.05, p:Mann-Whitney U Testi anlamlilik degeri | 1GB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi | Degisim: Postop 6l¢iimiinden preop dlgiimleri gikarilarak
elde edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi preop ve
postop puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.12°de verilmistir. IGB islemi uygulanan
bireylerin uyku kalitesi preoperatif ve postoperatif puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmustir (p=0.002. p<0.05). Postoperatif uyku kalitesi puan ortalamalar1, preoperatif

puan ortalamalarina gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.

Benzer sekilde, ESG islemi uygulanan bireylerin uyku Kkalitesi preoperatif ve
postoperatif puanlari arasinda anlamli bir farklililk saptanmistir (p=0.026. p<0.05).
Postoperatif uyku kalitesi puan ortalamalari, preoperatif puan ortalamalarina gére anlaml

sekilde daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.12. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

preop ve postop puanlarinin karsilastirilmasi

) ) Preop Postop
PUKI Islem - » - " p
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
IGB 6.93+3.22 1-11 4.36+2.06 1-9 0.002*
Toplam
ESG 9.62+3.97 4-16 6.54+2.9 4-13 0.026*

*p<.05, p:Wilcoxon Sirali Isaretler Testi anlamhilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi | Degisim: Postop 6l¢iimiinden preop dlgiimleri ¢ikarilarak
elde edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
preoperatif ve postoperatif uyku kalitesi durumlarinin karsilastirilmast Tablo 4.13°te

verilmistir.
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IGB islemi uygulanan bireylerde, preoperatif dénemde degerlendirilen 3 bireyin
tamaminda uyku kalitesi iyi olarak saptanmistir. Postoperatif donemde ise bireylerin

%78.6’smin uyku Kalitesi iyi, %21.4’tiniin ise kotii olarak bulunmustur.

ESG islemi uygulanan bireylerde, preoperatif donemde degerlendirilen 2 bireyin
tamaminda uyku kalitesi iyi olarak saptanmistir. Postoperatif donemde ise bireylerin

%615’inde uyku kalitesi iyi, %38.5’inde kotii olarak belirlenmistir.

Her iki islem tiiriinde de preoperatif ve postoperatif donemler arasinda uyku kalitesi

oranlar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.13. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

preop ve postop uyku kalitesi durumlarinin karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi
islem Iyi (<5) Kotii (>5) P
s(%) 5(%)
‘B Preop 3(21.4) 11(78.6) 0.686
Postop 11(78.6) 3(21.4)
ESG Preop 2(15.4) 11(84.6) 0.333
Postop 8(61.5) 5(38.5)

*p<.05, p:ki-kare testi anlamlilik degeri | IGB: intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti

4.8. Bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi
puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.14’te verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin
preoperatif GIQLI puanlar1 ortalama 89.4+20.46 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan
bireylerin preoperatif GIQLI puanlari ise ortalama 85.4+21.00 olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif GIQLI puanlar1 ortalama 97.9+15.71
olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin postoperatif GIQLI puanlari ise

ortalama 98.3+18.16 olarak saptanmustir.
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GIQLI degisim puanlar1 incelendiginde, IGB islemi uygulanan bireylerde degisim
ortalama 8.6+19.01 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ise degisim

ortalama 12.9+19.26 olarak bulunmustur.

IGB ve ESG islemi uygulanan bireylerde GIQLI preoperatif (p = 0.808), postoperatif
(p = 1.000) ve degisim (p = 0.382) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05).

Tablo 4.14. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi

Anketi puanlariin karsilastirilmasi

IGB (n:14) ESG (n:13)
GIQLI _ . _ 5 D
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Preop 89.36+20.46 60-127 85.39+21 45-115 0.808
Postop 97.93£15.71 54-122 98.31+18.16 67-119 1
Degisim 8.57+£19.01 -20-42 12.92+19.26 -25-44 0.382

*p<.05, p: Mann-Whitney U Testi anlamhilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti | GIQLI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi | Degisim: Postop 6l¢iimiinden preop dl¢iimleri
¢ikarilarak elde edilmistir.

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi
preop ve postop puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.15’te verilmistir. IGB islemi uygulanan
bireylerin GIQLI preoperatif ve postoperatif puanlari arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamugstir (p = 0.124; p > 0.05).

ESG islemi uygulanan bireylerin GIQLI preoperatif ve postoperatif puanlar1 arasinda
anlaml bir farkliik saptanmistir (p = 0.041; p < 0.05). IGB islemi uygulanan bireylerin

GIQLI postoperatif puan ortalamalari, preoperatif puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Tablo 4.15. IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Gastrointestinal Yasam Kalitesi
Anketi (GIQLI) preop ve postop puanlarinin karsilastiriimasi

. Preop Postop
GIQLI Islem - p - - p
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Toplam iGB 89.36+20.46 60-127 97.93+15.71 54-122 0.124
P ESG 85.39+21 45-115 98.31+18.16 67-119 0.041*

*p<.05, p:Wilcoxon Swrali Isaretler Testi anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve
Gastroplasti GIQLI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi | Degisim: Postop ol¢iimiinden preop dlgiimleri
cikarilarak elde edilmistir.
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4.9. Bireylerin Saghkla ilgili Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Kisa Form-36 Saglik Anketi alt grup
puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.16°da verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerin
preoperatif fiziksel fonksiyon puanlar1 ortalama 60.4+31.83 olarak saptanmistir. ESG islemi
uygulanan bireylerin preoperatif fiziksel fonksiyon puanlar1 ise ortalama 64.2+30.06 olarak

bulunmustur.

Preoperatif fiziksel fonksiyon rol kisithihigi puanlar incelendiginde, IGB islemi
uygulanan bireylerde puanlar ortalama 73.2+35.98 olarak saptanmustir. ESG islemi

uygulanan bireylerde ortalama 55.8+50.16 olarak belirlenmistir.

Preoperatif emosyonel fonksiyon rol kisithiigi puanlart IGB islemi uygulanan
bireylerde ortalama 59.5+35.03 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde

ortalama 59+27.74 olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif enerji/vitalite puanlari ortalama
52.1+£23.59 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 48.1+33.95

olarak belirlenmistir.

Preoperatif mental saglik puanlari IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama
57.7+£21.55 olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerde ise ortalama 61.9+26.66

olarak saptanmustir.

IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif sosyal fonksiyon puanlari ortalama
73.2+26.34 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 58.7+36.93

olarak bulunmustur.

IGB islemi uygulanan bireylerin preoperatif agri puanlar1 ortalama 82.1+23.53 olarak
belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerin preoperatif agri puanlar1 ise ortalama
66.9+31.950larak saptanmuistir.

Preoperatif genel saglik algis1 puanlar1 IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama
38.2+15.39 olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 38.9+29.09

olarak belirlenmistir.
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Postoperatif verilere gére, IGB islemi uygulanan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlari
ortalama 82.9+15.90 olarak saptanmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ise ortalama
83.5+20.35 olarak bulunmustur.

Postoperatif fiziksel fonksiyon rol kisitlilig1 puanlar1 iGB islemi uygulanan bireylerde
ortalama 87.5+£25.48 olarak oOl¢iilmistiir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama
86.5+33.25 olarak belirlenmistir.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif emosyonel fonksiyon rol kisitlilig
puanlar1 ortalama 76.2+24.21 olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerde

ortalama 69.2+28.75 olarak saptanmustir.

Postoperatif enerji/vitalite puanlari IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama
73.2+18.15 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 76.5+17.00

olarak saptanmustir.

Postoperatif mental saglik puanlari IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama
76.6+£14.62 olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 80.3+13.90

olarak belirlenmistir.

IGB islemi uygulanan bireylerin postoperatif sosyal fonksiyon puanlar1 ortalama
84.8+24.11 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 83.7+18.67

olarak saptanmustir.

Postoperatif agri puanlar1 IGB islemi uygulanan bireylerde ortalama 79.6+26.24
olarak bulunmustur. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 88.9+12.36 olarak

belirlenmistir.

Postoperatif genel saglik algis1 puanlar1 iIGB islemi uygulanan bireylerde ortalama
62.5£14.90 olarak belirlenmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde ortalama 75+23.98

olarak saptanmustir.

Bireylerin Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36) preoperatif, postoperatif ve degisim

puanlart iKi iglem arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p > 0.05).
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Tablo 4.16. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Kisa Form-36 Saglik Anketi alt grup puanlarinin karsilastiriimasi

IGB (n:14) ESG (n:13)
Zaman gy -t S X £88 Alt-Ust X +5S Alt-Ust P
Fiziksel Fonksiyon 60.36+31.83 0-100 64.23+30.06 15-100 0.715
Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithihg: 73.21+35.98 0-100 55.77+50.16 0-100 0.579
Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithhig: 59.52+35.03 0-100 58.97+27.74 33.33-100 0.979
Preop Enerji/Vitalite 52.14+23.59 15-90 48.08+33.95 0-100 0.644
Mental Saghk 57.71+£21.55 12-84 61.85+26.66 8-100 0.543
Sosyal Fonksiyon 73.21426.34 25-100 58.65+36.93 0-100 0.336
Agn 82.14+23.53 32.5-100 66.92+31.95 10-100 0.166
Genel Saghk Algis1 38.21+15.39 15-70 38.85+29.09 0-100 0.826
Fiziksel Fonksiyon 82.86+15.9 55-100 83.46+20.35 45-100 0.692
Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithihg: 87.5+25.48 25-100 86.54+33.25 0-100 0.83
Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithhgi 76.19+24.21 33.33-100 69.23+28.75 33.33-100 0.533
Postop Enerji/Vitalite 73.21£18.15 30-100 76.54+17 45-100 0.788
Mental Saghk 76.57+14.62 48-100 80.31+13.9 44-100 0.416
Sosyal Fonksiyon 84.82+24.11 12.5-100 83.65+18.67 50-100 0.66
Agn 79.64+26.24 10-100 88.85+12.36 65-100 0.475
Genel Saghk Algis1 62.5+14.9 40-85 75+23.98 15-100 0.057
Fiziksel Fonksiyon 22.5+34.79 -35-90 19.23429.14 -40-50 0.808
Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithihg: 14.29+42.42 -50-100 30.77+56.97 -75-100 0.421
Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithiligi 16.67+28.5 -33.33-66.67 10.26+28.5 -33.34-66.67 0.444
Degisim Enerji/Vitalite 21.07+23.63 -35-55 28.46+27.34 -20-65 0.511
Mental Saghk 18.86+16.64 0-56 18.46+23.69 -12-60 0.608
Sosyal Fonksiyon 11.61+37.49 -75-75 25+35.36 -25-75 0.521
Agn -2.5+34.04 -90-45 21.92426.28 -12.5-67.5 0.119
Genel Saghk Algis1 24.29+18.28 -5-65 36.15+32.73 -5-95 0.381

*p<.05, p: Mann-Whitney U Testi anlamlilik degeri | IGB: intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti | SF-36: Kisa Form- 36 Saglik Anketi | Degisim: Postop
Olgtimiinden preop olglimleri ¢ikarilarak elde edilmistir.



IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36) alt

gruplarinin preop ve postop puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.17°de verilmistir.

IGB islemi uygulanan bireylerin, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, emosyonel
fonksiyon rol kisitliligi, enerji/vitalite ve mental saglik puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p > 0.05). Ancak, bu puanlarin postoperatif ortalamalar1 preoperatif
ortalamalardan daha yiiksek bulunmustur. Ote yandan, fiziksel fonksiyon rol kisitlilig,
sosyal fonksiyon ve agri puanlari arasinda preoperatif ve postoperatif donemlerde anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).

ESG islemi uygulanan bireylerin, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite,
mental saglik, sosyal fonksiyon ve agri puanlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p < 0.05). Bu puanlarin postoperatif ortalamalar1 preoperatif ortalamalardan daha yiiksektir.
Ancak, fiziksel fonksiyon rol kisitliligi ve emosyonel fonksiyon rol kisitliligi puanlari
arasinda preoperatif ve postoperatif donemlerde anlamli bir farklilik saptanmamistir (p >
0.05).
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Tablo 4.17. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin Kisa Form-36 Saglik Anketi alt gruplarmin preop ve postop puanlarinin karsilastirilmasi

islem SF-36 Alt Gruplar - Preop - - Postop - P
X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
Fiziksel Fonksiyon 60.36+31.83 0-100 82.86+15.9 55-100 0.023*
Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithhigi 73.21£35.98 0-100 87.5+£25.48 25-100 0.245
Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithihig 59.52+35.03 0-100 76.19+24.21 33.33-100 0.033*
) Enerji/Vitalite 52.14+23.59 15-90 73.21+18.15 30-100 0.013*
1GB Mental Saghk 57.71+21.55 12-84 76.57+14.62 48-100 0.002*
Sosyal Fonksiyon 73.21+26.34 25-100 84.82+24.11 12.5-100 0.234
Agn 82.14+23.53 32.5-100 79.64+26.24 10-100 0.953
Genel Saghk Algisi 38.21+15.39 15-70 62.5+14.9 40-85 0.001*
Fiziksel Fonksiyon 64.23+£30.06 15-100 83.46:+20.35 45-100 0.036*
Fiziksel Fonksiyon Rol Kisithhigi 55.77+£50.16 0-100 86.54+33.25 0-100 0.052
Emosyonel Fonksiyon Rol Kisithilig 58.97+£27.74 33.33-100 69.23+£28.75 33.33-100 0.194
ESG Enerji/Vitalite 48.08+33.95 0-100 76.54+17 45-100 0.008*
Mental Saghk 61.85+26.66 8-100 80.31+13.9 44-100 0.018*
Sosyal Fonksiyon 58.65+36.93 0-100 83.65+18.67 50-100 0.032*
Agrn 66.92+31.95 10-100 88.85+12.36 65-100 0.020*
Genel Saghk Algisi 38.85+29.09 0-100 75+23.98 15-100 0.006*

*p<.05,p: Wilcoxon Sirali Isaretler Testi anlamiilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik Sleeve Gastroplasti | SF-36: Kisa Form-36 Saglik Anketi
Degisim: Postop 6l¢timiinden preop olgtimleri ¢gikarilarak elde edilmistir.



4.10. Bireylerin Toplam Viicut Agirhg Kaybmin Olgiimler ile Korelasyonunun

Degerlendirilmesi

IGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirligi kaybi ile postoperatif
dlgiimler arasindaki korelasyonlar1 Tablo 4.18°de verilmistir. IGB islemi uygulanan
bireylerde, toplam viicut agirligi kayb ile postoperatif BKi &lgiimleri arasinda yiiksek
diizeyde, negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0.719. p<0.01). Toplam viicut
agirhig1 kaybr arttikca postoperatif BKI degerleri azalmaktadir. Bunun disinda, toplam viicut
agirhigi kaybr ile diger postoperatif 6l¢iimler arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0.05).

ESG islemi uygulanan bireylerde ise toplam viicut agirligi kaybu ile yapilan dl¢iimler

arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.18. iIGB ve ESG islemleri uygulanan bireylerin toplam viicut agirhg kaybs ile

postoperatif 6l¢timler arasindaki korelasyonlar:

Toplam Viicut Agirhigi Kaybi

Olciimler iGB ESG
r P r p

Viicut Agirhg: -0.516 0.059 -0.495 0.085
BKi -0.719** 0.004 -0.511 0.074
Biligsel Kisitlama (TFEQ-Tr21) -0.276 0.339 -0.036 0.906
Duygusal Yeme (TFEQ-Tr21) 0.202 0.488 0.180 0.556
Kontrolsiiz Yeme (TFEQ-Tr21) 0.095 0.746 -0.179 0.558
BDO -0.323 0.261 0.080 0.794
PUKI -0.222 0.446 0.080 0.794
GIQLl 0.462 0.096 0.334 0.265
Genel Saghk Algis1 (SF-36) 0.249 0.390 0.280 0.355

*p<.05, *p<.01; r: Spearman Brown korelasyonu katsayis: anlamlilik degeri | IGB: Intragastrik Balon | ESG:
Endoskopik Sleeve Gastroplasti IBKI: Beden Kiitle Indeksi | TFEQ-Tr21: Ug Faktorlii Yeme Olgegi | BDO:
BECK Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi | GIQLI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi
Anketi | SF-36: Kisa Form-36 Saglik Anketi
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4.11. Bireylerin Olcekler Arasindaki Korelasyonlarmin Degerlendirilmesi

ESG islemi uygulanan bireylerin dlgek puanlart arasindaki korelasyonlar Tablo
4.19°da verilmistir. ESG islemi uygulanan bireylerde duygusal yeme ile kontrolsiiz yeme

skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.850, p<.01).

Bu durum, bireylerin duygusal yeme skorlar1 arttik¢a kontrolsiiz yeme skorlarmin da
arttigimi veya tam tersinin gerceklestigini gdstermektedir. Ayrica, bireylerin BDO (Beck
Depresyon Olgegi) skorlar1 ile GIQLI (Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi) skorlari
arasinda negatif yonde ve yiiksek diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-0.741, p<.01). BDO
skorlarinin yiikselmesi, GIQLI skorlarinin diismesi ile iliskilendirilmistir, yani bireylerin

depresyon diizeyi arttik¢a gastrointestinal yasam kalitesinde diisiis gdzlenmektedir.
Bireylerin GIQLI skorlar1 ile genel saglik algis1 skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta

diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (=0.636, p<.01). Buna gore, bireylerin GIQLI

skorlart arttikca genel saglik algisi skorlar1 da yiikselmekte veya azalmaktadir.

Tablo 4.19. ESG islemi uygulanan bireylerin 6lgek puanlari arasindaki korelasyonlar

ESG 1 2 3 4 5 6 7
r 1
1.Bilissel Kisitlama
p
r -0.058 1
2.Duygusal Yeme
p 0.851

r 0.154  0.850** 1
p 0.617 0.000

3.Kontrolsiiz Yeme

. r 0.023 0325  0.299 1
4.BDO

p 0.941 0278  0.322

. r 0.078  0.074 -0.079  0.047 1

5.PUKI

p 0.801 0811 0797  0.879

r 0.208  -0.263 -0.276 -0.741** -0.098 1
6.GIQLI

p 0494 0386 0362 0004  0.750
7.Genel Saglik Algisi r 0321  -0.126 -0.241 -0.491 -0.422  0.636* 1
(SF-36) p 0285 0.682 0428  0.089 0151  0.020

*p<.05, **p<.01; r: Spearman Brown korelasyonu katsayisi | 1GB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik
Sleeve Gastroplasti IBKI: Beden Kiitle indeksi | TFEQ-Tr21: Ug Faktorli Yeme Olgegi | BDO: BECK
Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi | GIQLI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi |
SF-36: Kisa Form-36 Saglik Anketi
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IGB islemi uygulanan bireylerin dlcek puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo
4.20°de verilmistir. IGB islemi uygulanan bireylerde duygusal yeme ile kontrolsiiz yeme
skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.549, p<.05). Bu
sonug, bireylerin duygusal yeme skorlarindaki artisin kontrolsiiz yeme skorlarindaki artis ile

anlamli bir paralellik gdsterdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, bireylerin duygusal yeme ile BDO (Beck Depresyon Olgegi) skorlar1 arasinda
negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=-0.583, p<.05). Duygusal yeme

skorlarini artis1, BDO skorlarinin azalmasi ile anlamli bir iliski gostermektedir.

Bireylerin BDO skorlar1 ile GIQLI (Gastrointestinal Yasam Kalitesi Indeksi) skorlari
arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.678, p<.01).
BDO skorlarinmn artisi, bireylerin gastrointestinal yasam kalitesinde diisiis yasamasiyla

anlamli bir iligki gostermektedir.

Tablo 4.20. iGB islemi uygulanan bireylerin &lgek puanlari arasindaki korelasyonlar

iGB 1 2 3 4 5 6 7
r 1
1.Bilissel Kisitlama
p
r -0.260 1
2.Duygusal Yeme
P 0.370
r 0.088 0.549* 1
3.Kontrolsiiz Yeme
p 0.766 0,042
. r 0.150 -0.583* -0.138 1
4.BDO
p 0.609 0,029 0.639
. r -0.006 -0,258 -0.099 0.501 1
5.PUKI
p 0.984 0,373 0.736 0.068
r 0.037 0,365 0.336 -0.678** -0.471 1
6.GIQLI
p 0.899 0,20 0.241 0.008 0.089
7.Genel Saghk Algist r -0.245 0,188 0.088 -0.261 -0.407  0.327 1
(SF-36) p 0398 0520 0.764 0367 0149  0.253

*p<.05, **p<.01; r: Spearman Brown korelasyonu katsayis: | IGB: Intragastrik Balon | ESG: Endoskopik
Sleeve Gastroplasti IBKI: Beden Kiitle Indeksi | TFEQ-Tr21: Ug Faktorli Yeme Olgegi | BDO: BECK
Depresyon Olgegi | PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi | GIQLI: Gastrointestinal Yasam Kalitesi Anketi |
SF-36: Kisa Form-36 Saglik Anketi
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4.12. Bireylerin Toplam Viicut Agirhgi Kaybmma Etki Eden Faktorlerinin

Degerlendirilmesi

Islem tipinin bireylerin toplam viicut agirhig kaybma olan etkisini degerlendirmek
amaciyla basit dogrusal regresyon modeli kullanilmistir. Islem tipi kategorik bir degisken
oldugu i¢cin modele 1 ve 0 olacak sekilde dahil edilmis, 1 olan kategori referans grup olarak

degerlendirilmis ve tabloda parantez i¢inde gosterilmistir.

Islem tipinin bireylerin toplam viicut agirligi kaybina olan etkisini incelemek amaciyla
kurulan basit dogrusal regresyon modeli anlamli bulunmamustir (F(1,26) = 0.645, p > 0.05).
Bireylerin toplam viicut agirlig1 kaybina iligkin 6l¢iimlerde goézlenen degiskenligin yalnizca
%0.9’u islem tipi ile agiklanmaktadir. Islem tipi degiskeni (B = 1.077, t = 0.466, p > 0.05),
bireylerin toplam viicut agirhigi kaybi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir yordayici
degildir. Bagka bir ifadeyle, ESG islemi uygulanan bireylerin toplam viicut agirligi kayb,
IGB islemi uygulanan bireylerden farkli degildir.

Tablo 4.21. IGB ve ESG islemi uygulanan bireylerin toplam viicut agirlig1 kaybr icin basit

dogrusal regresyon analizi

Bagimsiz Degiskenler B S.H. B t p
Sabit 18.639 1.604 11.617 0
Islem tipi (ESG) 1.077 2.312 0.093 0.466 0.645
F(1,26=0.645; p=0.217

Model istatistikleri
R2=0.009

S.H. Standart Hata
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5. TARTISMA

Endoskopik bariatrik tedaviler, obezite yonetiminde cerrahi miidahalelere alternatif
olarak giivenli ve etkili yontemler sunmaktadir. Ozellikle endoskopik sleeve gastroplasti
(ESG) ve intragastrik balon (IGB) uygulamalari, minimal invaziv yapilar1 sayesinde ¢ok
daha genis bir hasta kitlesine ulasmay1 miimkiin kilmaktadir. Bu c¢alisma, ESG ve IGB
yontemlerinin preoperatif ve postoperatif donemde (6.ay) bireylerin beslenme durumu,
yeme davramigi, duygu durumu ve vyasam Kalitesine etkilerini karsilastirmayi
amaglamaktadir. Obezite tedavisinde yeme aliskanliklari, duygu durumu ve uyku kalitesi
gibi faktorlerin 6nemi goz 6niine alindiginda, bu karsilastirmali analiz, endoskopik bariatrik
tedavi yontemlerinin etkinligini anlamak ve bireysellestirilmis tedavi planlari olusturmak

acisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

5.1. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Viicut Agirhg Degisimi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada IGB uygulanan bireylerin ortalama TBWL 17.6 + 5.11 kg, ortalama
%TBWL ise %18.6 + 4.83 olarak bulunmustur. Ayn1 zamanda, %EWL degeri %61.9 + 24.33

olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismadaki veriler literatiirdeki mevcut verilerle karsilastirildiginda, benzer veya
daha yiiksek bir etkinlik gostermektedir. Ornegin, 26 ¢aligmay1 igeren sistematik bir
incelemede (n=6.101), IGB uygulamasi sonrasi 6. ayda ortalama TBWL degeri 15.7 + 5.3
kg ve %EWL degeri %36.2 + 6.3 olarak rapor edilmistir (149). Bu ¢alismadaki %EWL
degerinin (%61.9 + 24.33) bu sistematik incelemede bildirilen degerden daha yiiksek olmasi,
daha 6nce Chi-Ming Tai ve ark. (150) sonuglarinda belirttigi gibi bireylerin tedavi siirecinde

uygulanan bireysel beslenme danismanligina ve diizenli takip siire¢lerine bagli olabilir.

Bu ¢alismada ESG uygulanan bireylerde 6. ayda ortalama %TBWL %19.7 + 7.06.
BKi’deki ortalama diisiis 6.9 + 2.82 kg/m? ve ortalama %EWL %67.7 + 32.8 olarak
hesaplanmistir. Bu bulgular, Neto ve Ark. (153) 233 ESG vakasi tizerinde gerceklestirdigi 6
ayda %17.1 ve 12 ayda %19.7 TBWL sonuglartyla karsilastirilabilir diizeydedir. ESG’nin
etkinligini degerlendiren sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasindaki sonuglarla

karsilastinildiginda dikkat cekici farkliliklar gostermektedir. ilgili ¢alismada, 6 ay sonunda
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ortalama % TBWL degeri %15.1, BKi’deki ortalama diisiis 5.65 kg/m?, ve %EWL degeri
%57.7 olarak bildirilmistir.

Bu calismadaki bulgularin, baslangigtaki hasta popiilasyonunun BKI diizeyi ve fazla
viicut agirligr oranindaki farkliliklardan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir
degiskenler, ESG sonrasi viicut agirligi kaybi oranlarmi dogrudan etkileyebilir ve
literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilagtirmalarda farklilik yaratabilir. Elde edilen sonuglar,
ESG’nin kisa vadede onemli bir viicut agirhi@ kaybi sagladigini ve bireysellestirilmis
beslenme danismanligi ve diizenli takip programlar1 ile bu etkinligin artirilabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde ESG uygulamasimin, IGB’ye gore daha yiiksek oranda viicut agirligi kaybi
ile sonuglandigini gdsteren karsilastirmali ¢alismalara karsin bu calismada IGB ve ESG
islemleri uygulanan bireylerdeki preoperatif ve postoperatif viicut agirhigi, %EWL, BKI
degerleri ve degisimlerinin karsilastirilmasinda, iKi islem arasinda Olgiilen preoperatif,
postoperatif ve degisim degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (151-154).

Bu durum, literatiirde dogrudan ESG ve iGB’yi karsilastiran calismalarin smirl sayida
olmasindan kaynaklanabilir. Mevcut ¢alismalarin ¢cogu, yalmizca IGB veya yalmzca ESG
uygulamalarii degerlendiren arastirmalardir (154). Orneklem biiyiikliigiiniin smirli olmasi
ve ESG’ye dair en az 12 aylik takip siiresi igeren ¢alismalarin sonuglarinin degerlendirilmesi
ile iliskilendirilebilir (154. 155). Uzun vadeli takip, ESG’nin siirdiiriilebilir viicut agirlig:
kaybi iizerindeki etkinligini daha iyi ortaya koyabilir.

Obeziteye bagli metabolik hastaliklarda iyilesme, genellikle bireyin toplam viicut
agirhginm %10’unu kaybetmesiyle saglanmaktadir (155). Hem ESG hem de IGB
uygulamalarinin kisa vadede etkili viicut agirligi kaybi sagladigi ve buna bagli olarak
metabolik hastaliklarda iyilesmeye katkida bulundugu, bu c¢alismanin bulgulariyla da

uyumludur.

Siiper obeziteye sahip bireyler (BKI > 50 kg/m?) i¢in bariatrik cerrahi, teknik zorluklar
ve yiiksek komplikasyon riskleri nedeniyle dikkatli bir tedavi yonetimi gerektirmektedir. Bu

hasta grubunda cerrahi riskleri azaltmak ve operasyonun basari oranini artirmak amaciyla
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IGB uygulamasi, giincel sistematik inceleme ve meta-analizde etkili bir kopriileme tedavi
secenegi olarak belirtilmistir (152). IGB, cerrahi dncesi dénemde kabul edilebilir diizeyde
viicut agirhigr kaybi saglamakta ve diisiik komplikasyon oranlari ile giivenli bir segenek

olarak 6ne ¢ikmaktadir.

IGB’nin sagladig1 viicut agirlig1 kaybi, cerrahi operasyon sirasinda teknik zorluklari
azaltmakta, anestezi riskini hafifletmekte ve postoperatif iyilesmeyi desteklemektedir (156-
158). ESG’nin bariatrik cerrahiye gére daha sinirh viicut agirligi kaybi saglayan dogasi géz
oniine alindiginda bu calismadan elde edilen veriler ESG’nin, IGB ile benzer sekilde
bariatrik cerrahi oncesi bir kopriileme tedavisi olarak kullanilmasini desteklemektedir.
ESG’nin minimal invaziv dogasi, diisitk komplikasyon riski ve sagladigi viicut agirlig
kaybi, siiper obeziteye sahip bireylerde cerrahi oncesi riskleri azaltmak ve cerrahi

sonuglarini iyilestirmek i¢in uygun bir alternatif olusturabilir (159, 160).

5.2. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Endoskopik bariatrik tedavilerin sagladigi viicut agirhgi kaybi ve fiziksel aktivite
artis1, uygulama tiirinden bagimsiz olarak obeziteye sahip bireylerde yasam kalitesini ve
saglik sonuglarmi olumlu yonde etkiledigi Lopez-Nava ve ark. (161) tarafindan

gosterilmistir.

Bazi diger calismalarda ise yasam kalitesi ve viicut agirligi kaybi arasinda dogru
orantili bir iligkiden bahsedilmis, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile elde edilen viicut
agirh@ kaybinin, bariatrik tedavilerle saglanan kayiplara kiyasla daha diistik oldugu ve bu
diisiik viicut agirhigir kaybinin yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglamak igin yeterli
olmayabilecegi belirtilmistir (162, 163). Ayn1 zamanda bireyin yasam Kalitesindeki
iyilesmeler, bireyin mevcut komorbiditelerine baglh olarak degisiklik gostermektedir (164,
165).

Bu ¢alismada viicut agirhigi kaybinin yani sira yasam Kalitesini etkileyen uyku kalitesi,
duygu durumu ve yeme davranist gibi alanlarda, uygulanan endoskopik bariatrik tedavi

tiirtine bagh olarak farkl: etkiler oldugu ortaya konmustur.
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Literatiirde ESG’nin, gastrointestinal semptomlar ve yasam Kalitesi agisindan LSG’ye
kiyasla daha avantajli oldugu bildirilmistir (114). Bu ¢alismada IGB grubundaki bireylerin
GIQLI preoperatif ve postoperatif dlgiimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken (p
=0.124; p > 0.05). ESG grubundaki bireylerin GIQLI preoperatif ve postoperatif 6l¢timleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p = 0.041; p < 0.05).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesini degerlendiren SF-36 anketi sonuglari, ESG uygulamasi
sonrasi genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon, enerji/vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon
ve agri Ol¢iimlerinde anlamli iyilesmeler gostermistir (p < 0.05). Bu parametrelerin
postoperatif ortalamalari, preoperatif ortalamalardan daha yiiksek bulunmustur. Ancak,
fiziksel fonksiyon rol kisitliligi ve emosyonel fonksiyon rol kisitlilig: 6lgiimlerinde anlamli

bir degisim saptanmamustir (p > 0.05).

IGB uygulamasi sonrasi ise genel saglik algisi, daha 6nceki verilerden farkli olarak
fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon rol kisitliligi, enerji/vitalite ve mental saglik
Olgtimlerinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p > 0.05) (166). Bununla birlikte, bu
Olgtimlerin postoperatif ortalamalar: preoperatif ortalamalardan daha yiiksek bulunmustur.
Fiziksel fonksiyon rol kisitliligi, sosyal fonksiyon ve agri 6l¢timlerinde ise preoperatif ve

postoperatif donemler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).

Bu c¢alisma ESG’nin IGB’ye kiyasla da bireylerin yasam kalitesini daha olumlu
etkiledigini desteklemektedir. ESG'nin bu avantaji, bireylerin yasadig: yan etkilerin daha
diisiik diizeyde olmasiyla agiklanabilir. ESG sonrasi hafif ila orta dereceli karin agrisi sik
goriilmesine ragmen, kalic1 semptomlar nadiren islem tersine ¢evrilmesini gerektirmektedir.
Buna karsilik, IGB sonras1 bulanti daha yaygin olup, bazi durumlarda balonun erken
cikarilmasina yol agmaktadir (161). Bu durum, EBT’ler igerisinde ESG’nin bireylerin
memnuniyeti ve yasam Kalitesi agisindan daha siirdiiriilebilir bir se¢enek oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak, her iki prosediiriin de bazi alanlarda sinirl: etkileri oldugundan,
yasam Kkalitesini iyilestirmeye yonelik multidisipliner destek ve uzun vadeli takip 6nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda bu c¢alismadaki bulgular viicut agirhiginda azalmanin yasam
kalitesindeki iyilesmelerle dogrudan baglantili olmadigini desteklemektedir. Sonuglar
EBT’ler sonras1 yasam Kalitesini etkileyen diger faktorlerin de rol oynadigini géstermektedir
(Tablo 4.15).
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5.3. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Uyku Kalitesi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi, obeziteyle iliskili uykusuzluk ve diger uyku bozukluklarmin
tedavisinde etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Yapilan arastirmalar, bariatrik
cerrahiyi takiben kisa siireli izlem siirecinde uyku kalitesinin arttigini ve giindiiz goriilen

uyku halinin azaldigini ortaya koymaktadir (167).

Obezite, obstriiktif uyku apnesi gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir. Obstriiktif
uyku apnesi, uyku sirasinda tist solunum yolunun tekrarlayan tikanmalar1 sonucu solunumun
durmasi veya azalmasiyla ortaya cikan ciddi bir uyku bozuklugudur. Bu nedenle, obezite
tedavisinde etkili bir yaklagim olan bariatrik cerrahi, obstriiktif uyku apnesi semptomlarinin
hafifletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Cerrahi miidahale sonrasinda, o6zellikle
obeziteye bagh yaygin goriilen uyku apnesi gibi rahatsizliklarin belirgin sekilde diizeldigi
raporlanmustir (167, 168).

IGB uygulamas: i¢in sonuglar cerrahi ile benzerdir (169). ESG’nin obeziteye bagh
obstriiktif uyku apnesi riskini azaltmak igin etkili bir yontem oldugu meta-analizle
desteklenmistir (170).

Bu calismada literatiire paralel olarak ESG ve iIGB uygulamalari i¢in postoperatif uyku
kalitesi 6l¢iim ortalamalar1 her iki uygulama i¢in de preoperatif 6lgiim ortalamalarina gore
anlamli sekilde daha diisiik bulunmus, preoperatif ve postoperatif dlgtimleri arasinda anlaml
bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Elde edilen bulgular, viicut agirligi kaybinin ve buna bagh
olarak gelisen fiziksel iyilesmelerin uyku kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Fakat
ESG ve IGB uygulanan bireylerin uyku kalitesi preoperatif (p = 0.124), postoperatif (p =
0.081) ve degisim (p = 0.509) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p > 0.05).

Uyku psikolojik, hormonal ve metabolik dengenin saglanmasinda ve besin
secimlerinin yonlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Benzer sekilde, yeme
bozukluklar1 da uyku diizenini olumsuz etkileyebilmekte ve bazi durumlarda uyku
bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilmektedir. Bu iki faktor arasinda ¢ift yonlii bir

iliski  bulunmaktadir; uyku problemleri yeme aligkanliklarmi  olumsuz  yonde
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etkileyebilirken, yeme davranisindaki bozukluklar da uyku siirekliligini bozarak uyku
patolojilerini tetikleyebilmektedir (171).

Obezite, bu ¢ift yonlii iliskiden en fazla etkilenen durumlardan biridir. Bu nedenle
obezite tedavilerinde uyku kalitesine yonelik farkindaligin artirtlmasi ve konu ile ilgili

aragtirmalarin sayisinin artirtlmasi 6nem arz etmektedir (168).

Viicut agirligindaki azalma ile birlikte uyku kalitesinde genel olarak iyilesmeler
gozlense de, bariatrik uygulamalar sonrasi uyku kalitesinin olumsuz etkilendigine dair
vakalar da mevcuttur (172).Bu calismada, iIGB ve ESG uygulamalarinin postoperatif
donemde uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler sagladigi goriilse de bazi
hastalarda uyku kalitesinde diistisler gézlemlenmistir (Tablo 4.13). Bu nedenle, endoskopik
bariatrik tedaviler sonrasinda hastalarin uyku Kaliteleri, literatiirde bildirilen olumsuz

bulgular g6z 6niinde bulundurularak diizenli olarak takip edilmelidir.

Bazi besinlerin (maltl siit, Kivi, yagl baliklar ve kiraz) uyku iizerinde diizenleyici
etkileri oldugu bilinmektedir (171). Bu dogrultuda bireysel ihtiyaglara uygun beslenme
onerileri gelistirilmelidir. Bu yaklasim, yalnizca uyku kalitesini iyilestirmekle kalmayip,

ayn1 zamanda obezite tedavisinin etkinligini de artirabilir.

5.4. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Yeme Davramsi Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi adaylari1, daha diisiik derecede obeziteye sahip cerrahi olmayan tedavi
arayisindaki bireylere kiyasla daha fazla yeme bozuklugu semptomlar1 géstermektedir. Bu
bireylerde saglikla iliskili yasam kalitesinde diisiis, viicut agirhigina yonelik kaygilar ve
toplumsal damgalama deneyimleri yaygindir. Bu faktorler, yeme bozuklugu belirtilerini
siddetlendirebilmektedir (173, 174).

Bariatrik cerrahi sonrast sorunlu yeme davranislart oldukg¢a yaygin oldugu
raporlanmaktadir. Bu tiir sorunlu yeme davranislar1 hem operasyon oncesinde hem de
sonrasinda bariatrik-metabolik prosediir uygulanan hastalarda sik¢a karsilasilan bir
durumdur (173, 174).
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Endoskopik bariatrik tedavilerin bariatrik cerrahi ile benzer dogasi nedeniyle, bu
tedavi uygulanan hastalarda yeme davranislarinin 6zellikle degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Asir1 yeme, otlama ve duygusal yeme gibi diizensiz yeme davranislari, viicut

agirhig artisi ile gliglii bir sekilde iliskilendirilmektedir (177. 178).

LSG ve ESG hastalarinin diizensiz yeme davraniglarinin karsilastirildigi gézlemsel
kohort calismasinda LSG hastalarinda gece yeme davranisi, ESG hastalarinda ise ag

olmayan yeme davranisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur ( p<0.01) (174).

Endoskopik bariatrik tedavilerle viicut agirligi kaybi hedefleyen bireylerde, diizensiz
yeme davraniglarinin daha 1yi anlasilmasi ve bu davraniglarin yonetimi i¢in uygun

stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Bu calismada ESG ve IGB uygulamalarinin yeme davramsi iizerine etKileri
degerlendirildiginde, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktorlerinde her iKi
uygulamada da postoperatif donemde anlamli artislar gozlenmistir (p<0.05). Bilissel
kisitlama alt faktdriinde ise ne IGB ne de ESG isleminde preoperatif ve postoperatif
donemler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Biligsel kisitlama yetiskin
bireylerde daha fazla saglikli besin tiikketimi (6rnegin, az yagli besinler, yesil sebzeler, balik
ve yogurt) ile iligskilendirilmektedir (127). Bu davranigsal degisimlerin, uzun vadeli viicut
agirh@ yonetimi ve yasam Kkalitesinin siirdiiriilmesinde Kkritik bir rol oynadig
bildirilmektedir.

Literatiirde ESG’nin yasam tarzi degisikliklerine kars1 bireylerin yeme davranislarinda
meydana gelen degisiklikleri TFEQ kullanarak preoperatif donemde ve postoperatif 6.
aymda yeniden degerlendirildiginde bir c¢alismada ESG uygulanan bireylerde, diger
alanlardaki iyilesmelere ek olarak, bilissel kisitlama diizeyinde belirgin bir artis saglanmistir
(17.7+£3.8 v5.15.5+3.0; p=0.012) (105). Bu ¢alismada ise daha onceki bulgulara ters sekilde
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme alt faktorlerinde her iki islemde de postoperatif donemde
anlaml artislar gdzlenmistir (p<0.05). Bilissel kisitlama alt faktoriinde ise ne IGB ne de ESG
isleminde preoperatif ve postoperatif donemler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Calismalardan elde edilen sonuglar duygusal yemenin genellikle kek, biskiivi ve yagl
kuruyemis gibi atistirmaliklarla iliskilendirildigini; kontrolsiiz yeme egilimi olan bireylerin

ise daha ¢ok yagli ve tuzlu yiyecekleri tercih ettigini belirtmistir (166, 175).

Bu farkliliklar, bireylerin psikolojik ve davranigssal uyumlarinin kisiden kisiye
degisebilecegini ve endoskopik bariatrik tedaviler sonrasi yeme davranislarinin
iyilestirilmesi i¢in ek destek ihtiyacini ortaya koymaktadir. ESG, yalnizca viicut agirliginda
degisimlere yol agmayip, ayn1 zamanda yeme davranislarinda degisikliklere yol agarak

bireylerin beslenme aliskanliklarin1 da etkileyebilmektedir.

5.5. Endoskopik Bariatrik Tedavilerin Duygu Durum Uzerindeki Etkisinin

Degerlendirilmesi

Aragtirmalar, obezite ve depresyonu olan bireylerde inflamatuar yanit sisteminin aktif
oldugunu ve interlokin-6 gibi proinflamatuar sitokin diizeylerinin saglikli bireylere kiyasla
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (180).Diyet, egzersiz ve bariatrik miidahalelerle
saglanan viicut agirhigi kaybi, inflamasyonu azaltarak depresyon belirtilerini
hafifletebilmektedir (181).Bu siiregte elde edilen viicut agirhigi kaybi, hem tibbi
komplikasyonlarin iyilesmesine hem de depresyonun azalmasina katki saglamaktadir (181-
183).

Obezite cerrahisi sonrasi1 depresyonun etkisi gecici olarak hafiflemekte veya ortadan
kalkmaktadir; buna psikolojik balay1r denmektedir. Bu siiregte bireyler, dnemli viicut agirlig
kaybina bagh olarak fiziksel aktivite ve egzersiz diizeylerini artirabilmektedir. Keyifli
aktivitelere yeniden katilim saglamakta ve bu durum ruh hallerinin iyilesmesine olanak
tanimaktadir. Viicut agirligi kaybma eslik eden olumlu duygular ve yapici disiinceler,
bireylerin kendi degerleri dogrultusunda yasamalarimi desteklemekte ve motivasyonlarini
artirmaktadir. Ancak viicut agirligi kaybi durakladiginda veya agirlik artig1 gergeklestiginde,
bireyler keyifli ve degerli aktivitelerden uzaklasmaya baslamaktadir. Bu durum, altta yatan
temel inanglarin yeniden yiizeye ¢ikmasina neden olmakta ve depresyon belirtilerinin tekrar
ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (176). Ek olarak viicut agirligi kaybinin sagladig: biyolojik

faydalar zamanla azaldiginda da psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi zorlagabilmektedir.
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Obezitenin tedavisinde cerrahi ve endoskopik uygulamalar birlikte degerlendiren
sistematik bir inceleme ¢ogu hastanin operasyon oncesinde var olan anksiyete ve depresyon
semptomlarinda kisa siireli bir azalma yasadigin1 ortaya koymaktadir. Ancak zamanla bu
semptomlarin yeniden artarak operasyon oncesi seviyelere donebildigi goriilmiistiir. Bu
durum, viicut agirligi kaybina bagli psikolojik iyilesmenin siirdiiriilebilmesi i¢in uzun vadeli
destek ve takip gerekliligini vurgulamaktadir (176).

Bu calismada postoperatif donemde ESG ve IGB uygulanan bireylerin BDO puan
ortalamalar1 her iki islemde de preoperatif doneme kiyasla anlamli sekilde daha diisiik
bulunmus (p<0.05) fakat IGB ve ESG islemlerinin BDO preoperatif (p=0.422), postoperatif
(p=0.961) ve degisim (p=0.189) puanlar1 agisindan iKi islem arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Bu sonuglar, ESG ve IGB uygulamalarinin psikolojik iyilik hali iizerinde benzer etkiler
sagladigin1 gostermektedir. Her iki yontemde de gozlenen viicut agirligi kaybi, fiziksel
saghigin iyilesmesi ve beden algisindaki olumlu degisimler depresyon belirtilerinin
azalmasina katkida bulunmus olabilir. Dolayisiyla, uygulanan prosediiriin yani sira viicut
agirlig1 kaybi siirecinde saglanan destek, yasam tarzi degisiklikleri ve bireyin kendine olan
giiveninin artmasi gibi faktorler de psikolojik iyilesmeyi destekleyen unsurlar olarak

degerlendirilebilir.

5.6. Calismanmin Giiglii Yonleri

Bu caligma, ESG uygulamasinin Tirkiye’deki etkilerini inceleyen ilk bilimsel
arastirmalardan biri olma ozelligi tasimaktadir. ESG, FDA tarafindan 2022 yilinin ikinci
yarisinda onaylanmig nispeten yeni bir yontemdir ve bu alanda iilkemizde daha once
yapilmig ve yaymlanmig herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Caligmanin 6zgiin yapist,
Tiirkiye’de ESG uygulamalarina dair ilk bulgulari ortaya koyarak, ilerleyen arastirmalar igin
bir referans kaynagi olusturma potansiyeline sahiptir. Calismanmn, ESG ve IGB
uygulamalarin1 karsilastirmali olarak ele almasi, farkli tedavi secgeneklerinin bireylerin
beslenme durumu, yeme davraniglar1, duygu durumu ve yasam Kalitesi izerindeki etkilerinin
anlasilmasini saglamaktadir. Ayrica, arastirmanin kullandigi Ug Faktorlii Yeme Olgegi
(TFEQ-Tr21), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Kisa Form-36 Saglik Anketi (SF-36) gibi

bilimsel olarak gegerliligi kanitlanmig 6l¢iim araglari, elde edilen bulgularin giivenilirligini
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artirmakta ve multidisipliner bir degerlendirme sunmaktadir. Bu multidisipliner yaklagim,
obezite tedavisinde bireysel tedavi planlarinin olusturulmasina rehberlik edebilecek
niteliktedir.

5.7. Cahismanmin Stmirhihiklar:

Calismanin simirliliklarindan biri, ESG uygulamasinin FDA onayinin yakin zamanda
alinmis olmas1 nedeniyle hem uluslararasi hem de ulusal literatiirde mevcut arastirma sayisi
stirhidir. Tiirkiye’de ESG uygulamasimi gergeklestiren doktor sayisinin azligi, ¢alismanin
orneklem biiytikligiini sinirlandirmistir. Bu durum, elde edilen sonuglarin daha genis bir
popiilasyona genellenebilirligini kisitlayabilir. Daha genis bir 6rneklem grubu ile yapilacak
caligmalar, sonuglarin genellenebilirligini ve istatistiksel giiclinii artirabilir. Ayrica,
caligmanin takip siiresinin postoperatif 6 ay ile sinirli olmasi, tedavi yontemlerinin uzun
vadeli etkilerini degerlendirme imkanini1 azaltmaktadir. Cok merkezli ve daha uzun siireli
takip calismalari, bu sinirliliklar1 gidermeye yardimci olabilir. Calismanin tek merkezde
yiriitiilmesi ve katilimeilarin demografik ozelliklerinin sinirli bir grubu temsil etmesi,

sonuclarin ¢esitliligini ve kapsamini daraltmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu calisma, obezite tedavisinde yaygin olarak kullanilan intragastrik balon ve
endoskopik sleeve gastroplasti yontemlerinin bireylerin beslenme durumu, duygu durumu,
yeme davraniglar1 ve yasam Kalitesi tizerindeki etkilerini incelemistir. Calismadan elde
edilen bulgular, her iki yontemin de viicut agirligi kaybi saglamada etkili oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, bu etkilerin bireylerin psikolojik durumlari, yeme davranislari

ve yasam kalitesine yonelik farkli sonuglart oldugu belirlenmistir.

IGB ve ESG islemleri sonrasi bireylerin viicut agirhiginda anlamli azalmalar
saglanmig, ancak iki yontem arasinda viicut agirhi@i kaybi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bunun yani sira, depresyon diizeyleri agisindan yapilan
degerlendirmeler, ESG isleminin BDO sonuglarinda daha belirgin bir iyilesmeye neden
oldugunu gostermistir. Psikolojik balayr durumu g6z o6niinde bulunduruldugunda bu
bulgular kisa dénem sonuglarini yansitmaktadir. Uzun dénemli etkilere yonelik Kkesin
yorumlar yapabilmek igin, 6 ay sonrasindaki takiplerin ve gézlemlerin devam etmesi 6nem
tasimaktadir. Ancak yasam kalitesindeki genel iyilesmenin yalnizca depresyon diizeyinde
azalmadan kaynaklandigini séylemek miimkiin degildir; bu durum, islem sonras1 bireylerin

fiziksel, sosyal ve psikolojik algilarindaki olumlu degisimlerle iligkilendirilebilir.

GIQLI sonuglarina gore, ESG isleminden sonra bireylerin gastrointestinal yasam
kalitesinde anlamli bir iyilesme gézlemlenmistir. Bu, ESG’nin bireylerin gastrointestinal
semptomlarini azaltarak yasam Kalitesine dogrudan katk: sagladigini gostermektedir. IGB
islemine iliskin GIQLI sonuglarinda ise anlamli bir degisiklik gézlenmemistir. Bu durum,
iki yontemin gastrointestinal semptomlar tizerindeki etkilerinin farkli oldugunu ve ESG’nin

bu alanda daha belirgin bir avantaj sagladigini ortaya koymaktadir.

ESG sonrasi, SF-36 anketinin bilesenlerinden genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon,
enerji/vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve agr1 skorlarinda anlamli artiglar
saglanmigtir. IGB uygulamasi sonrasi ise bilesenlerde anlamli bir fark bulunmazken, genel
saglik algisi, fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, rol kisitliligi, enerji/ vitalite ve mental
saglik puanlariin postoperatif ortalamalari preoperatif ortalamalardan daha yiiksek
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bulunmustur.Bu farkliliklar, her iki yontemin yasam kalitesine etkilerinin farkli parametreler

tizerinden gerceklestigini gostermektedir.

Yeme davraniglar1 agisindan degerlendirildiginde, her iki islem de TFEQ-Tr21’in
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme skorlarinda anlaml artiglara neden olmustur. Duygusal
yeme, olumsuz duygusal durumlar ile asirt yeme davranisi arasindaki iliskiyi ele almakta
olup, bu bulgu bireylerin islem sonras1 yeme davraniglarin1 diizenlerken psikolojik destek
ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Bu sonug, yeme davranislarindaki degisimlerin yalnizca
fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik bilesenlerle de iliskili oldugunu gostermektedir.

Bu nedenle, postoperatif siiregte bireylerin bu yonlerden desteklenmesi 6nem tagimaktadir.

Uyku kalitesine bakildiginda, PUKI (Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi) skorlarinda her
iki islem sonrasi anlamli bir diisiis gézlenmistir. Bu diistis, uyku kalitesinde artigsa isaret
etmekte ve ESG ile IGB uygulamalarimin fizyolojik etkilerinin bireylerin uyku diizeni

tizerinde olumlu bir etki yarattigin1 diisiindiirmektedir.

Endoskopik bariatrik tedavilerin uyku kalitesini iyilestirmede etkili bir yontem oldugu
gortilse de bireysel farkliliklar bu siiregte 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle, postoperatif
donemde uyku kalitesinin diizenli olarak izlenmesi ve ihtiya¢ duyuldugunda uygun
beslenme miidahalelerinin yapilmasi, tedavinin uzun vadeli basarisin1 desteklemek i¢in

kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, ESG ve iIGB uygulamalar1 obezite tedavisinde etkili, giivenli ve minimal
invaziv yontemler olarak 6ne ¢ikmaktadir. ESG, depresyon diizeyinde azalma, GIQLI ve
SF-36 bilesenlerinde saglanan iyilesmelerle yasam Kalitesini olumlu yonde etkilerken, IGB
ise daha az invaziv ve geri doniistimlii bir yontem olmasi, daha genis bir hasta grubuna hitap
edebilmesi ve gegici bir tedavi secenegi sunmasi nedeniyle 6nemli bir alternatif olarak
degerlendirilmektedir. Her iki yontemin secimi, bireylerin saglik durumu, psikolojik

ihtiyaclari ve yasam tarzi tercihleri dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.

Literatiirde, ESG ve IGB uygulamalarina iliskin sonuclar genellikle 1 yil veya daha
uzun streli takiplerle degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada ise her iki uygulamanin etkileri,
postoperatif 6. ayda elde edilen verilerle incelenmistir. Bu durum, daha kisa siireli etkilerin

analiz edilmesine olanak saglarken, uzun donem sonuglar hakkinda kapsamli degerlendirme
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yapmayi sinirlandirabilir. Orneklem biiyiikliigiiniin azlig1, iki ydntem arasindaki potansiyel
farkliliklarin daha belirgin bir sekilde ortaya konmasini engellemis olabilir. Bu nedenle,
gelecekte her iki yontemin uzun dénem sonuglarini ortaya koyacak daha genis 6rneklem
gruplariyla yapilacak ¢alismalar, bu bulgularin desteklenmesi ve yontemlerin etkinliginin

daha net bir sekilde degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
6.2. Oneriler

Endoskopik bariatrik tedavilerden ESG ve IGB obezite tedavisinde etkili ve giivenli
uygulamalar olarak one ¢ikmakla birlikte, bu uygulamalarin bireylerin beslenme durumu,
psikolojik sagligi, yeme davranislari, uyku kalitesi ve yasam Kalitesi tizerindeki etkilerinin

stirdiiriilebilirligi i¢in bazi 6neriler dikkate alinmalidir.

Bireylerin saglik durumu, preoperatif dénem BKI, yeme davranislari, uyku kalitesi ve
yasam Kalitesi degerlendirilerek kisiye 6zel tedavi planlari olusturulmalidir. ESG, sagladig
kalic1 etki sayesinde viicut agirligi kaybinda ve gastrointestinal yasam kalitesinde belirgin
iyilesmeler sunmaktadir. Bu nedenle uzun vadeli sonuglar hedefleyen bireyler igin daha
uygun olabilir. IGB ise daha az invaziv ve geri déniisiimlii bir yéntem oldugundan, kisa
vadeli viicut agirhigi kayb1 hedefleyen veya cerrahiye alternatif arayan bireyler igin tercih
edilebilir.

Calismada ESG uygulamasi sonras1 depresyon belirtilerinde daha belirgin iyilesmeler
tespit edilmistir. Ancak her iki islem sonrasi depresyon belirtilerinin geri donebilecegi g6z
oniinde bulundurulmali ve uzun vadeli psikolojik destek saglanmalidir. Ozellikle duygusal

yeme egilimi yiiksek bireylerde davranigsal miidahaleler uygulanmalidir.

Her iki islem sonras1t TFEQ-Tr21 sonuglarina gore duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme
davraniglarinda artis gézlenmistir. Bu nedenle, bireylerin igslem sonrasi yeme davraniglarini
yonetebilmeleri igin diizenli beslenme danigmanligi saglanmali, yeme farkindaligini
artiracak egitimler diizenlenmeli ve duygusal yeme egilimlerini azaltmaya yonelik

psikososyal destek verilmelidir.

ESG uygulamasi sonrast SF-36 anketinde genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon,

enerji/vitalite, mental saglik, sosyal fonksiyon ve agri skorlarinda anlamli iyilesmeler
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gozlemlenmistir. Bu iyilesmelerin siirdiiriilebilmesi igin fiziksel aktivite programlari ve
saglikli yasam aliskanliklar tesvik edilmelidir. IGB uygulamas: sonrasi da yasam
kalitesindeki iyilesmelerin kaliciligi i¢in bireylerin sosyal ve duygusal ihtiyaglari

desteklenmelidir.

ESG uygulamasi sonrasi gastrointestinal yasam kalitesinde iyilesmeler saglanmistir.
Bireylerin gastrointestinal semptomlari diizenli olarak izlenmeli ve uygun beslenme planlari
olusturulmalidir. Ozellikle sindirim sistemi sikayetleri olan bireylerde ESG uygulamasi

sonrasi semptomlarin azalmasi igin diyet ve yasam tarzi degisiklikleri yapilmalhidir.

Calismada, hem ESG hem de IGB uygulamalar1 sonras1 PUKI skorlarinda anlamli bir
azalig gozlenmis, bu da uyku kalitesinde artisa isaret etmektedir. Bu bulgu, endoskopik
bariatrik uygulamalarin viicut agirligi kaybi ve iyilesen fizyolojik parametreler sayesinde
bireylerin uyku kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir. Bu iyilesmelerin
stirdiiriilebilmesi i¢in tedavi sonrasi donemde uyku kalitesi diizenli olarak izlenmeli ve
bireysel farkliliklara gére miidahaleler yapilmalidir. Multidisipliner bir yaklagimla bireylerin
uyku Kalitesini desteklemek, endoskopik bariatrik uygulamalarin sagladigi viicut agirhgi

kaybinin siirdiiriilebilirligini ve genel yasam kalitesini artirmaya yardimci olacaktir.

Calismanin postoperatif 6. ay verileriyle smirli oldugu g6z 6niinde bulundurularak,
ESG ve IGB uygulamalarmm uzun vadeli etkilerini degerlendiren calismalar yapilmalidir.
Daha genis orneklem gruplariyla gergeklestirilecek 1 yil ve lizeri siireli takipler, her iki
yontemin etkinligi ve bireyler {izerindeki farkli etkileri hakkinda daha net bulgular

saglayacaktir.

Tedavi siirecinin her asamasinda gastroenterolog / genel cerrah, diyetisyen ve
psikologdan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan bireylerin ihtiyaglarina yonelik
biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Bu yaklasim, fiziksel ve psikolojik iyilik halinin

kaliciligini artiracak ve tedavi basarisini destekleyecektir.

Bu yaklagimlar, endoskopik bariatrik uygulamalarin etkilerini optimize ederek
bireylerin yasam Kkalitesini artirmay1, yeme davraniglarini diizenlemeye yardimci olmayi ve

psikolojik iyilik hallerini uzun vadede korumay1 amaglamaktadir.
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Bu onerilerin, endoskopik bariatrik uygulamalarin etkilerini optimize ederek bireylerin
yasam Kalitesini artiracagi, yeme davranislarini diizenlemeye yardimei olacagi ve psikolojik

iyilik hallerini uzun vadede korumak igin tedavi basarisini artirabilecegi diistiniilmektedir.
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EK 1: G-POWER Analizi

~mod

ISTATISTIE

27.05.2024
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail (s) = One
Effect size d = 0,97
o err prob - 0,05
Power (1-B err prob) = 0,80
Allocation ratio N2/N1 = 1
OQutput: Noncentrality parameter & = 2,5663788
Critical t - 1,7056179
Df = 26
Sample size group 1 = 14
Sample size group 2 = 14
Total sample size = 28
Actual power = 0,8033995

Yapilan literatiir ¢alismasinda; Vargas ve ark, 2023, ve Lopez ve ark, 2020
gahsmalarinda 2 grup ve 36 ile 24 6meklem ile gergeklestirildigi goriilmigtiir.

Caligilacak yontemlere iligkin degerler baz alinarak 0,97 etki biiyiikliigii, %80 gii¢ ve
0,50 hata pay1 ile G-POWER programi kullanilarak bulunan toplam 6meklem buyikligi
n=28"dir. Hesaplamanin temelinde 2 grup ile ¢ahisma gergeklestirilecegi i¢in Independent
Sample T test yontemi ile drneklem sayisi belirlenmistir. Bu ¢aligmada her grup émeklem
sayist esit olacak sekilde kurgulanmustir. Bu ¢alisma i¢in 6rneklem sayisi her grup igin

orneklem sayisi n=14, toplam 6rneklem sayisi ise n=28 olarak diizenlenmistir.

~mod

Kaynakga:

Vargas EJ, Rizk M, Gomez-Villa J, Edwards PK, Jaruvongvanich V, Storm AC, et al. Effect
of endoscopic sleeve gastroplasty on gastric emptying, motility and hormones: a
comparative prospective study. Gut. 2023;72(6):1073-80.

Lopez-Nava G, Negi A, Bautista-Castanio I, Rubio MA, Asokkumar R. Gut and Metabolic
Hormones Changes After Endoscopic Sleeve Gastroplasty (ESG) Vs. Laparoscopic
Sleeve Gastrectomy (LSG). Obes Surg. 2020;30(7):2642-51.



EK 2: Proje Onay1

Evrak Tarih ve Sayist:
N, T.C.
< -- e0 3OC
W BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU
1993 Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu W Y .
Ek-1
Say1
13.06.2024

Konu :Proje Onay1

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolliimiinde gérev yapmakta olan Dog. Dr. Esra
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Dali, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi d&grencisi Hande Aldemir'in
sorumlulugunda viiriitiilecek olan KA24/207 nolu "Endoskopik bariatrik tedavilerin bireyleri
beslenme durumu, duygu durumu ve yasam kalitesi iizerine etkisi" baslikli aragtima projesi
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EK 3: U¢ Faktorli Yeme Olcegi (TFEQ-Tr21)

ENDOSKOPIK BARIATRIK TEDAVILERIN BiREYLERIN BESLENME
DURUMU, DUYGU DURUMU VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISi

Sayin Katilimci,

Bu anket Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Dyt. Hande ALDEMIR’in “Endoskopik Bariatrik
Tedavilerin Bireylerin Beslenme Durumu, Duygu Durumu ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi” baslikli yiiksek lisans tez calismasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki
sorular1 kendinize en uygun cevabi segerek doldurmanizi rica ediyoruz. Elde edilen veriler
yalmizca bilimsel amacgh olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-Tr21)

Kesinlikle Dogru| Dogru Yanhs Kesinlikle
Yanhs

Kilomu kontrol etmek igin

1 |bilerek kiigiik porsiyonlarda
yemek yemegi tercih ederim.
Endiseli hissettigimde yemek
yemege baslarim.

Bazen yemege basladigimda,
3 |kendimi durduramayacak gibi
olurum.

Kendimi iizgiin hissettigimde
4  |cogu zaman gereginden fazla
yerim.

Baz1 yiyecekleri beni

5 |sismanlattig1 icin yemiyorum,

Yemek yiyen birisi ile

6 |birlikteyken genelde benim de
yeme istegim uyanir.

Stresli veya gergin oldugumda,
7  |¢ogu zaman yeme ihtiyaci
hissederim.

Cogu zaman oylesine acikirim
8  |ki midemi dipsiz bir kuyu gibi
hissederim.

Her zaman 6yle ag olurum Ki

9 |tabagimdaki yemegi bitirmeden
durmak benim igin zor olur.
Kendimi yalniz hissettigimde,
10 |kendimi yemek yiyerek teselli
ediyorum.

Kilo almaktan kaginmak igin
oglinlerde yedigim yemek

11 miktarimi bilingli olarak
kisithiyorum.
12 Istah acic1 bir yiyecek kokusu

aldigimda veya lezzetli bir




yemek gordigiimde, yemegimi
heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek igin zor
tutuyorum.

13

Siirekli her an yemek
yiyebilecek kadar a¢ olurum.

14

Eger kendimi gergin
hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye caligirim.

15

Cok lezzetli oldugunu
diistindiigim bir yiyecek
gordiigiimde, cogu zaman 0
kadar acikirim ki hemen o an
yemek zorunda kalirim.

16

Moralim bozuk oldugunda
yemek isterim.

17

Her zaman ¢ekici
yemekleri/besinleri fazla satin
alarak evde bulundurmaktan
kaginirim.

Hemen hemen hig Bazen

Siklikla

Hemen hemen
her zaman

18

Istedigimden daha azin1 yemek
icin ¢aba sarf etmeye yatkinim.

Olasilik diginda Bazen

Cogunlukla

Biiyiik olasilikla

19

Ag olmamama ragmen yemek
yemege devam ederim.

Hicbir zaman | Cok nadiren

Bazen

Haftadaenaz 1
kez

20

Aksam geg saatlerde veya gece
¢ok acikinca kendimi tutamayip
yemek yerim

Ogiin disinda
nadiren

Sadece 6giin
zamanlari

Ogiin disinda
stk sik

Hemen hemen
her zaman

21

Yemek yerken kendimi her
zaman kisitlarim.

1’den 8’e puanlandirarak ile size yakin durumu isaretleyiniz.

1-Ne zaman ne istersem yerim.
2-
3-
4-
5-
6-
7-

8- Daima yemek alimimi sinirhyorum,

asla pes etmiyorum.




EK 4: Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Sayn géniillii, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettigini en
iyi anlatan ctimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz1 tarif eden birden

fazla ctimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz Samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
1. 0.Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1.Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2.Hep tiziintili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3.0 kadar tiztintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. 0.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1.Gelecek hakkinda karamsarim.
2.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis

gibi geliyor.

3. 0.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4. 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3.Her seyden sikiliyorum.



0.Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1.Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3.Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0.Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2.Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3.Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.

. Kendime ¢ok kiziyorum.

w N -k O

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

w N B O

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi oldiirmek isterdim.

3. Firsatim1 bulsam kendimi oldirirdiim.

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

w N B O

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

w N = O

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

0. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalari ile konusma ve gorlisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢cekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniistimiin ¢ok degistigini Ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0. Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

. Istahim ¢ok azald.

. Artik hig istahim yok.



19.

20.

21.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim Ki baska hicbir sey

diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



EK 5: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulari, SON 1 (BiR) AY iCINDEKI uyku ahskanliklarimz dikkate alarak cevaplaymz.
1  |Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
2 (Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
3 [Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkl1 olabilir)

[GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?

Gegen ay boyunca Haftada birden az Hafta}dg bir | Haftada ii¢ veya
hi¢ veya iki kez daha fazla
30 dakika iginde uykuya
5a
dalamadiniz.
Gece yarisi veya sabah
5h
erkenden uyandiniz.
Banyo yapmak tizere kalkmak
5C
zorunda kaldiniz.
£ Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.
5o Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz.
5f IAsir1 derecede iisiidiiniiz.
5 IAsir1 derecede sicaklik
9 hissettiniz.
5h  [Kétii riiyalar gordiiniiz.
5i IAgr1 duydunuz.
5j IDiger nedenler. ..
Gegen ay Haftada Haftada 1-2 Haftadas3 veya
boyunca . daha
. birden az kere
hi¢ yok cok
6 Gegen ay uyumaniza yardimci
olmast igin ne siklikla uyku ilact
aldiniz?
7 Gegen ay araba siirerken, yemek
yerken veya sosyal bir aktivite
esnasinda ne siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandiniz?
8 Gegen ay bu durum islerinizi
yeteri kadar istekle yapmanizda
ne derecede problem olusturdu?
Cok iyi Ol‘ii)‘/‘ik‘?a Oldukga ot Cok kotii
9 Gegen ay uyku kalitenizi




EK 6: Gastrointestinal Yasam Kalitesi indeksi ( GIQLI)

1. Son 2 hafta i¢inde ne siklikla karninizda agri oldu?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Hig

2. Son 2 hafta i¢inde ne siklikta karninizin st kisminda dolgunluk hissi yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Hig

3. Son 2 hafta i¢inde ne siklikla siskinlik (karinda ¢ok fazla gaz hissi) yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Hic

4. Son 2 hafta i¢inde ne siklikla makattan asir1 gaz gegisinden rahatsiz oldunuz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Hig



5. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikta giiglii gegirme veya gegirme sorunu yasadiniz?

a.
b.
f.
g.

C.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlar

Kisa bir zaman araliginda
Asla

6. Son 2 hafta i¢inde ne siklikta karninizdan gelen guruldama seslerinden rahatsiz oldunuz?

a.
b.
c.
d.

e.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlar

Kisa bir zaman araliginda
Asla

7. Son 2 hafta iginde ne siklikta sik bagirsak hareketlerinden rahatsiz oldunuz?

a.

b.

C.

d.

e.

Her zaman

Cogu zaman

Baz1 zamanlar

Kisa bir zaman araliginda
Asla

8. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikla yemek yemeyi bir zevk olarak gérdiiniiz?

a.
b.
c.
d.

e.

Her zaman

Cogu zaman

Bazi zamanlar

Kisa bir zaman araliginda
Asla

9. Hastaliginiz nedeniyle, yediginiz yiyeceKk tiirlerini ne 6l¢iide kisitladiniz?

a.
b.

C.

Cok fazla
Cok

Orta derecede
Biraz

Hic¢



10. Gegtigimiz 2 hafta boyunca, giinliik streslerle ne kadar iyi basa ¢ikabildiniz?
a. Son derece koti
b. Kotii
c. Orta derecede
d. lyi
e. Son derece iyi

11. Gegtigimiz 2 hafta boyunca hasta oldugunuz igin ne siklikla tiziildiiniiz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Asla

12. Gegtigimiz 2 hafta boyunca hastaliginizla ilgili ne siklikla gergin veya endiseli oldunuz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda
e. Asla

13. Gegtigimiz 2 hafta boyunca genel olarak hayattan ne siklikla mutlu oldunuz?
a. Asla
b. Kisa bir zaman araliginda
c¢. Bazi zamanlar
d. Cogu zaman

e. Her zaman

14. Gegtigimiz 2 hafta boyunca hastaliginiz nedeniyle ne siklikta hayal kirikligina ugradiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda
e. Asla



15. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikla yorgun veya bitkin oldunuz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Hig

16. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikla kendinizi iyi hissetmediniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazi zamanlar
d. Kisa bir zaman araliginda

e. Asla

17. Gegtigimiz hafta boyunca geceleri uyandiniz m1?
a. Her gece
b. 5-6 gece
c. 3-4 gece
d. 1-2 gece
e. Hig

18. Hastalandiginizdan beri dis goriiniisiiniizdeki degisiklikler sizi rahatsiz etti mi?
a. Biiyiik oranda
b. Orta derecede
c. Biraz
d. Bir nebze

e. Hic

19. Hastaliginiz nedeniyle ne kadar fiziksel gii¢ kaybettiniz?
a. Biiytik oranda
b. Orta derecede
c. Biraz
d. Bir nebze

e. Hic



20. Hastaliginiz nedeniyle dayanikliliginizi ne 6lgiide kaybettiniz?
a. Biiytik oranda
b. Orta derecede
c. Biraz
d. Bir nebze

e. Hig

21. Hastaligimiz nedeniyle kendinizi ne dlgiide zinde hissetmiyorsunuz?
a. Son derece
b. Orta derecede
c. Biraz
d. Bir nebze

e. Zinde hissediyorum

22. Gegtigimiz 2 hafta boyunca, normal giinliik aktivitelerinizi (okul, is, ev) ne siklikla
tamamlayabildiniz?

a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Bazi zamanlar

d. Az bir zaman araliginda

e. Hic

23. Gegtigimiz 2 hafta boyunca, her zamanki bos zaman veya eglence faaliyetlerinize ne
siklikla katildiniz?

a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Bazi zamanlar

d. Nadiren

e. Hig



24. Gegtigimiz 2 hafta boyunca, hastaliginizin tibbi tedavisi sizi ne kadar rahatsiz etti?
a. Cok fazla
h. Cok
c. Biraz
d. Nadiren
e. Hig

25. Hastaliginiz nedeniyle size yakin olan kisilerle (aile veya arkadaslar) kisisel iliskileriniz
ne olgiide kotiilesti?

a. Cok fazla

b. Cok

c. Biraz

d. Cok az

e. Hig.

26. Hastaliginiz nedeniyle cinsel yasaminiz ne 6l¢iide bozuldu (zarar gordii)?
a. Cok fazla
b. Cok
c. Biraz
d. Cok az
e. Hic

27.Son 2 hafta iginde, agziniza sivi veya yiyecek gelmesi (regiirjitasyon) sizi ne siklikta
rahatsiz etti?

a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Bazen

d. Nadiren

e. Hig



28. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikla yavas yemek yeme hiziniz nedeniyle kendinizi
rahatsiz hissettiniz?

a. Her zaman

b. Cogu zaman

c. Bazen

d. Nadiren

e. Hig

29. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikla yemeklerinizi yutmakta zorlandiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren
e. Hig

30. Son 2 hafta i¢inde ne siklikta acil bagirsak hareketlerinden rahatsiz oldunuz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren

e. Hic

31. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikta ishal sorunu yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren

e. Hig

32. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikta kabizlik sorunu yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen

d. Nadiren



e. Hig

33. Gegtigimiz 2 hafta boyunca ne siklikta mide bulantisi yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren

e. Hig

34. Son 2 hafta iginde ne siklikta digskinizda kan gordiiniiz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren

e. Hig

35. Son 2 hafta i¢inde ne siklikta mide yanmasi sorunu yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren
e. Hic

36. Son 2 hafta i¢inde ne siklikta kontrolsiiz digskilama sorunu yasadiniz?
a. Her zaman
b. Cogu zaman
c. Bazen
d. Nadiren

e. Hig



EK 7: Kisa Form 36 Saghk Anketi (SF-36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki goriistiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi
ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi ogrenmek amacindadyr. Herhangi
bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu

sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek
bir yanit veriniz.
Miikemmel
Cok iyi
Iyi
Orta (fena degil)
Koti

O O O O o

2-Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 0
Bir y1l 6ncesinden biraz iyi 0
Hemen hemen ayn 0
Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii O
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii O



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Sagliginiz

bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

Evet, cok Evet, biraz Hayir, hi¢ kisith
kisitht kisith degil

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin
kosma, agir esyalar1 kaldirma, 0 0 0
zor sporlara katilma vb.
b)Orta derecede aktiviteler;
ornegin bir masay1 kaldirma,
elektrikli siipiirgeyi itme, hafif
sporlara katilma vb
c)Agir kaldirma ve yiik tasima 0 0 0
d)Cok sayida merdiven
basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini

tJ J (]
gllfma
QQne egime, ¢gomelme veya diz 0 B 0
go}(me
g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime 0 O 0
h)Bir kilometre yiiriime O O 0
1)100 metre yiiriime 0 0 0
j)Kendi basina banyo yapma ve N - .

giyinme

4-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?
Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin
Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz g -
zamani kisalttiniz mi1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0 0
c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama 0 0
yaptiniz mi1?
d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta
giicliik 0 0
cektiniz mi? (asirt efor gosterdiniz mi?)



5-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal

sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?
Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz
zamani kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? 0
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice
yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne 6l¢tide etkiledi?
Liitfen tek bir yant veriniz.

Hig etkilemedi 0

Cok az O

Orta derecede O

Epeyce 0

Cok fazla 0
7-Son 4 hafta i¢cinde ne kadar agriniz oldu?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig¢ olmadi O

Cok az

Az

Orta derecede

Cok

Pek ¢ok

O O O O O

Hayir



8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda
hem de ev isi olarak)?
Liitfen tek bir yanuit veriniz.
Hig etkilemedi
Biraz etkiledi
Orta derecede etkiledi
Epey etkiledi
Cok etkiledi

O o 0o o od

GENEL SAGLIK
9-Asagidaki ciimlelerin sizin igin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yant veriniz.

Kesinlikle  Cogunlukla Emin  Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlis yanlig
a)Ben diger insanlara
gore daha kolay 0 0 0 0 O
hastalaniyorum
b)Tanidigim kisiler
kadar saglikliyim - y - . -
c)Sagligimin
kotiilesmekte O O O O O
oldugunu santyorum
d)Sagligim 0 0 0 R 0

miikkemmel



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin
diizenlenmistir. Liitfen size en uygun tek bir yanit1 isaretleyiniz.

Stirekli GCogu  Epey Bazen Ara - Hicbir

Zzaman zaman sira  zaman
a)_Kenc_j|n|2| yasam dolu olarak m1 C . . 0 0
hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz? 0 0 0 0 O 0
c)Kendinizi lagim ¢ukuruna diismiis
gibi h%ss_e‘th'lmz ve hlgblrvs.eym 0 0 - - 0 0
moralinizi diizeltemeyecegini
diistindiigiiniiz oldu mu?
d)Ken(_ilpm gakln ve barisct 0 0 - - 0 0
hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu? 0 0 0 0 O 0
f)_Kend_lr!m kalbl kirik ve lizgiin 0 C 0 0 0 0
hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? 0 0 O 0 O 0
h)Mutlu bir insan oldunuz mu? 0 O 0 0 0 O
i)Yorgunluk hissettiniz mi? 0 O O 0 O 0

j)Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi
siirladi m1? (arkadaslar veya yakin
akrabalar ziyaret etmek gibi)

|
|
(|
|
O
|



